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O QUE O CARDIOLOGISTA DEVE SABER SOBRE DIABETES: INVESTIR NO CAPITAL VASCULAR

Deteccao de diabetes no doente coronario.
Que orientacdes para diagnosticar?
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Resumo A diabetes mellitus tipo 2 € uma das doencas crénicas em maior expansdo em todo
o mundo com custos associados ao seu diagnostico, tratamento e rastreio e tratamento das
complicacoes micro e macrovasculares associadas. A diabetes representa ainda um aumento
da morbilidade e mortalidade da populacédo, observavel pelo aumento da letalidade intra-
-hospitalar, maior duracao dos internamentos e por uma diminui¢ao dos anos potenciais de vida.
Calcula-se que em Portugal 10% dos custos em Saude sao gastos com a diabetes.

A doenca coronaria esta frequentemente associada a diabetes dada a coexisténcia de factores
etiopatoldgicos comuns, como a dislipidemia e hipertensao.

Em Portugal cerca de 43% da populacdo com diabetes desconhece o seu diagndstico representando
por isso uma populacao com elevado risco cardiovascular que nao estando identificada pode ser alvo
apenas de intervencées muito tardias, causando um impacto significativo nos resultados de saude.
Os profissionais de salde deverdo conhecer esta associacdao entre a diabetes e a doenca
coronaria, saber que testes utilizar para efectuar o seu diagnostico (glicemia de jejum, glicemia
ocasional, prova de tolerancia a glucose oral ou o valor de HbA1c) e qual a sua interpretacao no
contexto de doenca coronaria aguda ou no decurso da sua evolucao cronica.

O diagndstico precoce possibilita uma intervencdo mais intensiva com objectivos mais
ambiciosos e com ganhos de salde significativos evitando os custos associados as situacoes de
complicacdes mais tardias.

© 2013 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os direitos
reservados.

Detecting diabetes in the coronary patient. How to diagnosis?

Abstract Type 2 diabetes is one of the most prevalent among the growing chronic diseases
menace in the world. The costs associated to its diagnosis, treatment and micro and
macrovascular complications are also rising exponentially in the last years. People with diabetes
have also longer stays in hospital with increased hospital lethality and with a general increase
in morbidity and mortality that represents a reduction in the potential years of life. 10% of the
Portuguese health costs are spent in diabetes.
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Coronary disease is strongly associated to diabetes resulting from coexisting pathological
pathways, namely through dyslipidaemia and hypertension.

In Portugal 43% of the population with diabetes is not diagnosed representing a population
with a high cardiovascular risk not subject to treatment. This late diagnosis and intervention is
usually associated with a poorer prognosis for both situations.

Healthcare providers should be aware of this association and know the relevance of the
different diagnostic tests (fasting glycaemia, occasional glycaemia, oral glucose tolerance test
and HbA1c) to be used in acute or chronic settings of coronary disease.

With an early diagnosis doctors can initiate a more intensive treatment with more stringent
glycaemic goals with significant health gains avoiding the costs associated to late complications

of diabetes.

© 2013 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introducao

A diabetes mellitus é hoje uma das doencas de prevaléncia
em acelerado crescimento, responsavel por custos
significativos para as pessoas com diabetes, familiares e
comunidade, representando um desafio para os diferentes
sistemas de saude. Calcula-se que em Portugal os custos
directos da diabetes representem 8% da despesa em saude
(cerca de 1.300 milhGes de euros) sendo também a causa
responsavel por cerca de sete anos potenciais de vida
perdidos. As pessoas com diabetes, quando internadas por
qualquer outra doenca, tém um aumento da duracao média
de internamento em cerca de trés dias em relacao as pessoas
sem diabetes e uma maior letalidade intra-hospitalar'. E
por esta razao necessario cada vez mais o reconhecimento
da diabetes como entidade transversal as diferentes
especialidades médicas e a coresponsabilizacao de todos na
organizacao e prestacao de cuidados adequados as pessoas
com diabetes nos diferentes niveis de prevencéao?.

Chamamos diabetes mellitus a um conjunto heterogéneo
de doencas caracterizado por hiperglicemia mantida,
causada por um defeito de secrecao de insulina, por uma
resisténcia a sua ac¢ao ou por uma associacao destes
dois factores®. Esta hiperglicemia se nao devidamente
controlada pode evoluir para um conjunto de complicacées
microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia)
com padrao especifico de diabetes e de complicacoes
macrovasculares (doencaarterial coronaria, cerebrovascular
e vascular periférica). Este conjunto de complicacdes esta
associado a uma maior morbilidade, incapacidade e um
risco aumentado de mortalidade.

No inicio do século xx era o que noés hoje denominamos
como diabetes tipo 1 o quadro emblematico desta entidade.
Sem insulina as criancas e os jovens morriam em poucas
semanas ou meses apods o diagnostico. A diabetes tipo 2 era
uma doenca relativamente rara reservada para as pessoas
sedentarias e com acesso facil a comida. Nos nossos dias e
apesar do aumento da prevaléncia das doencas autoimunes
que também se revela na diabetes tipo 1, € no entanto
a diabetes tipo 2 a forma dominante com crescimento
acentuado em todo o mundo.

A diabetes mellitus é hoje considerada uma das
pandemias de salde pulblica de elevada prevaléncia e
em franco crescimento em todo o mundo. A Federacao
Internacional para a Diabetes calcula que existiriam, em
2012, 371 milhdes de pessoas com diabetes estimando um

crescimento de 51% até 2030, altura em que se calcula irem
existir cerca de 552 milhdes de pessoas com diabetes*.

Este crescimento é devido ao envelhecimento populacional,
efeito mais predominante nalgumas regides do mundo
como a Europa, e a fenomenos de transicao epidemiologica
noutras regides do globo, onde o desejado desenvolvimento
econémico e social, associado a inevitaveis mudancas de
habitos alimentares e a menor dispéndio energético diario,
levou a um aumento da prevaléncia de excesso de peso e
obesidade. Este padrao esta associado a niveis mais elevados
de insulinorresisténcia e consequentemente a maior
prevaléncia de diabetes®.

Em Portugal, em 2011, a prevaléncia de diabetes na
populacao entre os 20 e os 79 anos de idade, e calculada a
partir do estudo PREVADIAB®, era de 12,7% ou seja, existiriam
cerca de 1 milhao de pessoas com diabetes calculando-se que
cerca de 43% desconhecia o seu diagndstico. Além deste nimero
calcula-se que existirao cerca de 2 milhdes de pessoas (26,5%
da populacao entre os 20 e os 79 anos) com hiperglicemia
intermédia (o que se denominava de «pré-diabetes») ou seja
uma populacao com risco aumentado de vir a ter diabetes.

A diabetes tipo 2 acarreta desde o seu diagnostico, e
provavelmente desde a fase de hiperglicemia intermedia,
um risco aumentado de doenca cardiocirculatéria que esta
nao soé associado a hiperglicemia mas também relacionado
com um padrao complexo de alteracoes lipidicas, tensionais
e inflamatorias entre outras e que levarao a que cerca de
65% das pessoas morra de causas cardiovasculares’.

Este aumento de risco vascular é também traduzido por
um maior risco de acidentes vasculares isquémicos em
relacdo as pessoas sem diabetes mesmo apos correccao
para outros factores de risco. A hiperglicemia ocorre em
cerca de 30-40% dos AVC isquémicos mesmo sem historia
prévia de diabetes parecendo estar associada a um pior
prognostico funcional®.

Epidemiologia da diabetes na doenca coronaria

A associacdo entre diabetes mellitus e doenca coronaria
existe descrita desde ha algumas décadas®. Uma série
publicada em 1930 mostrava que 45% das autopsias de
pessoas com diabetes tinham evidéncia de doenca coronaria
em contraposicdo a 21% das autdpsias em pessoas sem
diabetes, referindo a auséncia de qualquer sintomatologia
sugestiva prévia a morte.
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Os dados publicados por Haffner em 1998 foram o
ponto de partida para se considerar a diabetes como
um equivalente coronario. O risco de morte por doenca
coronaria nao era estatisticamente diferente entre as
pessoas com diabetes que nao tinham tido um enfarte prévio
e as pessoas sem diabetes com um enfarte prévio. Destes
dados surge a recomendacdo para se tratarem os outros
factores de risco cardiovasculares tao intensivamente nas
pessoas com diabetes como nas sem diabetes com enfarte
prévio.

E ainda hoje controverso o papel do rastreio de doenca
coronaria nas pessoas com diabetes. Apesar do rastreio
para isquemia coronaria ou aterosclerose assintomaticas
poder dar alguma informagao prognostica, nao se verificou
no entanto nenhum beneficio significativo em termos de
impacto em resultados de saude!.

Por outro lado sabemos que em Portugal cerca de 31%
das pessoas internadas por enfarte agudo do miocardio
estao registadas como tendo diabetes', dados semelhantes
a outros publicados sobre internamentos por sindromes
coronarias agudas'?.

E também conhecida uma maior gravidade do processo
aterosclerotico nas pessoas com diabetes admitidas por um
primeiro evento coronario agudo em relacdo as pessoas sem
diabetes'. A diabetes esta associada a maior morbilidade e
mortalidade associada a doenga coronaria com disfuncao
ventricular', risco esse nao apenas relacionado com
os valores de glicemia ou controlo metabolico™. Além
da diabetes, alguns estudos efectuados em populacdes
com alta prevaléncia de diabetes verificaram que outros
determinantes para doenca coronaria como a funcao renal,
o tabagismo e os niveis reduzidos de HDL-colesterol, podem
ser importantes e conferir um risco independente para a
mesma’é.

A diabetes estd reconhecidamente sub-diagnosticada
nas pessoas com doenca coronaria. Uma série publicada
em 20037 mostrou que 10% das pessoas admitidas para
procedimentos angiograficos cardiacos tinham diabetes nao
diagnosticada e 9% tinham uma anomalia da glicemia em
jejum.

Pela elevada prevaléncia da diabetes, pela sua forte
associacao com a patologia aterosclerotica e pelo aumento
da morbilidade e mortalidade associada € hoje consensual a
importancia de fazer o diagndstico precoce de diabetes nas
pessoas com doenca coronaria.

Diagnosticar diabetes no doente coronario

Os critérios diagnosticos para diabetes estao definidos em
Portugal de acordo com as recomendacdes internacionais
numa Norma da Direcao Geral da Saude (DGS)™. Assim a
diabetes diagnostica-se por uma glicemia de jejum > 126
mg/dl, ou por uma glicemia ocasional > 200 mg/dl desde
que acompanhada por sintomas espoliativos, ou por uma
glicemia as 2 horas de uma Prova de Tolerancia a Glucose
Oral > 200 mg/dl (PTGO com 75 de glucose), ou, finalmente,
por um valor de hemoglobina glicada (HbA1c) > 6,5%.

Os critérios para hiperglicemia intermédia, situacao
ja referida anteriormente como de risco cardiovascular
aumentado, correspondem a glicemias de jejum > 110 mg/dl
e <126 mg/dl (anomalia da glicemia em jejum) ou a valores

de glicemia as 2 h de uma PTGO entre 140 e 200 mg/dl
(diminuicao da tolerancia a glicose). A norma da DGS e as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Salde™ nao
preconizam a utilizacdo de HbA1c como critério diagndstico
para a hiperglicemia intermédia. A Associacao Americana
de Diabetes usa no entanto os valores de HbA1c entre 5,7 e
6,4% como diagnodstico desta categoriaZ.

Um doente coronario sem diabetes previamente
diagnosticada pertence a um grupo de risco mais elevado
de desenvolver diabetes. Devera por isso ser submetido
anualmente a um rastreio determinando a sua glicemia em
jejum. Se e quando este valor se apresentar alterado devera
ser repetido, ou pedida uma determinacao de HbA1c para
afirmacao de diagnostico.

Em situacdes de doenca aguda, como no exemplo de
um evento coronario agudo, e porque esta situacao pode
ocorrer com um valor de glicemia elevado na auséncia de
diabetes (hiperglicemia de stress) é aconselhado pedir
a determinacdo de HbA1c?®, que traduzird a exposicao
glicémica nos Ultimos trés meses. A PTGO, apesar de
demonstrada como tendo uma maior sensibilidade?!
diagnéstica, € de dificil introducao neste contexto clinico.

Conclusao

A diabetes e as condicoes de risco aumentado de diabetes,
ou hiperglicemia intermédia, estdo associadas a um maior
risco de doenca coronaria com morbilidade e mortalidade
aumentada em relacao a populacdo sem diabetes. Porque
a hiperglicemia intermédia é assintomatica e a historia
natural da diabetes decorre também durante muitos anos
sem sintomas € importante que os doentes coronarios sejam
rastreados regularmente para a presenca destas condicoes.
A confirmacdo do diagndstico obriga a uma intervencao
terapéutica  precoce individualizada contemplando
uma modificacdao do estilo de vida e uma intervencao
farmacologica multifactorial segura com objectivos de
controlo glicémico adaptados a idade, anos de evolucao de
diabetes, presenca de outras morbilidades e capacidade
da pessoa e seu ambiente para efectuar estas alteracoes?.
O diagnostico precoce possibilita uma intervencdo mais
intensiva com objectivos mais ambiciosos e com ganhos
de salde significativos?® evitando os custos associados as
situacoes de complicacoes mais tardias.
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