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Resumo: Objetivo: Analisar a relacdo entre diabetes mellitus e infarto agudo
do miocérdio, a partir dos fatores de risco, da interna¢do hospitalar e dos
6bitos. Método: Pesquisa desenvolvida a partir de uma revisado sistematica
do tipo integrativa e de um estudo ecoldgico e retrospectivo, com
levantamento de dados no Departamento de Informéatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). A revisdo integrativa incluiu estudos completos em
portugués, publicados entre 2014 e 2023, e excluiu pesquisas com animais e
com revisdes de literatura. Resultados: o estudo evidenciou que pacientes
diabéticos tém maior probabilidade de lesdo no musculo cardiaco,
especialmente quando associados a fatores como hipertensdo, colesterol
elevado e sedentarismo. Verificou-se que a dor no peito é o principal sintoma
da doenca arterial coronariana nesses pacientes, com maior frequéncia de
infarto e de complicagdes pds-infarto. Dados do DATASUS indicaram altos
numeros de internac¢des por infarto agudo do miocdrdio e por diabetes
mellitus no Brasil, com prevaléncia crescente em 2022. Observou-se também
aumento progressivo de dbitos, com pico em 2021. Conclusao: ha correlagdo
entre diabetes mellitus e complicaces cardiovasculares, como reestenose
do miocardio, insuficiéncia cardiaca e doenca arterial coronariana. Os
achados reforcam a necessidade de cuidados integrados que envolvam
controle glicémico rigoroso, prevencdao e tratamento de complicacdes
cardiovasculares, de modo destacar a importancia da educacdo e do

acompanhamento continuos para melhorar o progndstico desses pacientes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Infarto agudo do miocardio; Mortalidade.

Abstract: Objective: To analyze the relationship between diabetes mellitus
and acute myocardial infarction, based on risk factors, hospital admissions,
and deaths. Method: Research developed from a systematic integrative
review and an ecological and retrospective study, with data collected from
the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). The
integrative review included complete studies in Portuguese, published
between 2014 and 2023, and excluded animal studies and literature reviews.
Results: The study showed that diabetic patients are more likely to have
heart muscle damage, especially when associated with factors such as
hypertension, high cholesterol, and a sedentary lifestyle. Chest pain was
found to be the main symptom of coronary artery disease in these patients,

with a higher frequency of heart attacks and post-heart attack complications.




DATASUS data indicated high numbers of hospitalizations for acute
myocardial infarction and diabetes mellitus in Brazil, with increasing
prevalence in 2022. A progressive increase in deaths was also observed,
peakingin 2021. Conclusion: there is a correlation between diabetes mellitus
and cardiovascular complications, such as myocardial restenosis, heart
failure, and coronary artery disease. The findings reinforce the need for
integrated care involving strict glycemic control, prevention, and treatment
of cardiovascular complications, highlighting the importance of continuous

education and follow-up to improve the prognosis of these patients.

Keywords: Diabetes mellitus; Acute myocardial infarction; Mortality.

INTRODUGCAO

A populagdo brasileira é diariamente acometida por Doengas
Cardiovasculares (DCV), e elas sdo as doencas que mais atingem e que mais
levam a populagdo a 6bito. A contento, elas se relacionam diretamente as
condicdes sociodemograficas e econémicas, como sexo bioldgico, faixa
etaria, raca/cor, escolaridade e situacdo de saude. Por isso, ndo se pode
deixar de relaciona-las aos hdbitos de vida e as doencas de base, como a
hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus (DM)!. Ademais, a
associacdo das DCV ao sedentarismo, estresse, depressdo, obesidade,

consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo também pode ser observadaZ.

Nesse sentido, o DM é uma condicdo metabdlica que possui diversas
complicacGes, a se destacarem as DCV. Com isso, figura entre as doencas que
mais crescem no territério brasileiro e que mais incapacitam; e o Brasil é o
quarto pais no mundo a apresentar altos numeros de pacientes
diagnosticados com DM. E sua ag¢do incapacitante pode vir por vias
microvasculares: nefropatia, retinopatia, neuropatia; e macrovasculares:
doencas arteriais coronarianas (DAC), acidente vascular cerebral e doenga

vascular periférica’™.

Nesse viés, as DAC, como o infarto agudo do miocardio (IAM), tornam-se as
mais frequentes e de uma significavel relevancia de estudo em pacientes
diabéticos, gracas a sua alta prevaléncia de mortalidade e de morbidade. Por
essa observacdo, o IAM é caracterizado pela isquemia, de forma prolongada,

do tecido do coracdo, o miocardio>®. Nesse entremeio, o DM faz com que a




fisiologia do paciente se altere, a nivel bioldgico, clinico e angiografico, em
que o conjunto de situacGes microbioldgicas anormais, associado a

hiperglicemia, a dislipidemia e a resisténcia a insulina, facilite o

desenvolvimento de placas ateroscleréticas em localidade coronariana’.

Assim sendo, estudo revela que pacientes diabéticos possuem mais chances
de ter um episédio coronariano agudo em comparagao a pacientes nao-
diabéticos. Desse modo, a relagdo estreita entre DM e eventos
cardiovasculares agudos tém sido amplamente documentada na literatura
médica e cientifica®. Portanto, os pacientes diabéticos também tém maior
probabilidade de ter outros fatores de risco cardiovascular, como
hipertensdo arterial, dislipidemia e obesidade, que podem aumentar ainda

mais o risco de eventos coronarianos agudos®.

Com isso, nota-se que um dos principais impactos observados nas pesquisas
envolve as caracteristicas fisicas como as dores associadas ao tratamento, os
episddios de hipoglicemia, as noites de sono mal dormidas, a interferéncia
na vida sexual e a pratica de atividades fisicas. E, dentro dos mais afetados
negativamente, destacam-se a pratica de atividades fisicas e a vida sexual®.
Dessarte, parece haver relacdo entre o estado emocional e as consequéncias
do diabetes. Dentre diversos fatores causados pelo DM, associa-se também
o adoecimento psiquico. Por isso, o paciente diabético pode sentir-se
inferior, com sentimentos de menos-valia, com baixa autoestima, com medo,
ter raiva, ficar ansioso, ficar agressivo, sentir-se negativo, ter ideias suicidas
e/ou quadro de depressdo, o que logo compromete negativamente seus

relacionamentos sociais e seu trabalho''.

Sendo assim, para a melhor prevenc¢ao, o Ministério da Saude disponibiliza
aos profissionais de salde da atengao bdsica os Cadernos de Atengdo Basica.
Para tanto, o caderno intitulado Estratégias Para o Cuidado da Pessoa com
Doenga Cronica - Diabetes Mellitus, n2 36 de 2013 traz a prevencdo e o
manejo das complicagbes do diabetes, no qual hd instru¢cdes sobre a
morbimortalidade e sobre os possiveis desfechos clinicos das complica¢cdes

cardiovasculares em pacientes diabéticos'?.

Por conseguinte, durante a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, calculou-se

que aproximadamente 9,4% da populagdo do pais tenha DM, com uma




subnotificacdo da doenca de 42,5%, alcancando 72,8% na Regido Norte®. E
a mortalidade por IAM aumenta progressivamente com o envelhecimento

em todas as regides do pais e em ambos 0s sexos!*.

Ademais, dados de 2004 apontaram que cerca de dois milhdes de brasileiros
com mais de 35 anos tiveram doencas cardiovasculares graves, o que custou
ao pais pelo menos RS 30,8 bilhdes por ano. Com isso, os custos diretos com
saude representaram 8% do gasto total do pais com saude e 0,52% do PIB,
de modo que cada pessoa nessa faixa etaria contribuiu com RS 500,00 para
esses custos, a considerar que RS 182,00 sdo provenientes de recursos
publicos. Assim, cada paciente com doenca cardiovascular grave custou em

média RS 9.640,00 ao sistema de saude publica®®.

Portanto, é indispensavel o monitoramento cardiovascular em pacientes
diabéticos. Em vista disso, esta pesquisa tem como objetivo analisar a relacao
entre diabetes mellitus e o infarto agudo do miocardio, a partir de fatores de

risco, de internacdo hospitalar e de dbitos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir de dois delineamentos
metodoldgicos: uma revisdo sistematica do tipo integrativa e um estudo
ecoldgico retrospectivo, com levantamento de dados no Departamento de

Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Nessa perspectiva, a revisdo integrativa da literatura®® teve como objetivo
aprofundar o conhecimento sobre a relagdo entre diabetes mellitus e infarto
agudo do miocardio, por reunir, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes. Essa abordagem, além de subsidiar a elaboragdo de politicas
e de protocolos de cuidado, promove o desenvolvimento do pensamento

critico na pratica clinica, de forma a integrar evidéncias tedricas e empiricas.

Assim sendo, foi realizada em seis etapas: a elaboracdo da pergunta
norteadora, a busca na base de dados com a aplicagdo dos critérios de
inclusdao e exclusao, a coleta de dados com extracao dos dados relevantes,
com organizagdo e categorizacdo das informacgbes coletadas, a avaliacdo
critica dos estudos, a interpretacdo e discussdo dos resultados e a

apresentacdo da revisdo'®?,




Nesse processo, a revisdo foi conduzida em fevereiro de 2024, a seguir seis
etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca nas bases de dados com
aplicacado de critérios de inclusdao e exclusdo, extracdo e categorizacdo dos
dados, avaliacdo critica dos estudos, interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo. Para tanto, a pergunta norteadora foi elaborada
com base na estratégia PICO® (Population/Patient, Intervention,
Comparison, Outcome), assim definida: Como ocorre a relagdo entre

diabetes mellitus e a morbimortalidade por infarto agudo do miocardio?

Na busca, a coleta de dados foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), mediante os descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da
Salde e dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Com isso, a seguinte
estratégia de busca foi elaborada: (infarto agudo do miocardio OR doenca
coronariana) AND (diabetes mellitus OR pacientes diabéticos OR diabetes)

AND (mortalidade OR incidéncia OR dbitos).

Nessa pesquisa, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo:
trabalhos completos e em lingua portuguesa e dos ultimos 10 (dez) anos, de
2014 a 2023. Os critérios de exclusdo: estudos com animais e revisdes de
literatura. Para isso, os filtros aplicados dentro da BVS foram bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica, base de dados
bibliograficos da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da
América (MEDLINE), e a Base de dados de Enfermagem (BDENF), estudos de
prevaléncia, ensaios clinicos controlados e estudo de incidéncia, para melhor

corroborar com o objetivo da pesquisa.

Quanto aos estudos ecoldgicos, a andlise é realizada em grupos
populacionais, como paises, regides ou municipios, em que se compara a
ocorréncia de uma doenca ou condicdo de salde com a exposi¢do de
interesse. Desse modo, buscam verificar se existe uma associacdo entre
esses dois fatores. E, em um estudo ecolégico tipico, sdo comparadas

medidas agregadas da exposicdo e da doenca em diferentes populacbes?®.

Nesse interim, a coleta dos dados referente a segunda parte da pesquisa foi

realizada no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude




(DATASUS)?, por meio das bases do Sistema de Informacdes Hospitalares e
do Sistema de Informac&es sobre Mortalidade. Para isso, foi determinado o
territorio nacional, que contém 26 estados brasileiros e o Distrito Federal,
nos anos de 2017 a 2022, dentro dos ultimos anos disponibilizados pelo
DATASUS. Na sequéncia, foi avaliado o perfil epidemioldgico, de forma a
considerar novos casos diagnosticados de diabetes mellitus, de infarto agudo

do miocdrdio e a prevaléncia entre essas duas condi¢des de saude.

Nessa investigativa, as variaveis analisadas foram: dados de interna¢des por
infarto agudo do miocardio (IAM), internacGes por Diabetes Mellitus (DM),
6bitos de pacientes diabéticos por infarto agudo do miocardio e os casos de
IAM e DM associados ao sexo bioldgico no Brasil. Por fim, os dados do estudo
ecolégico foram apresentados em forma de graficos e a andlise ocorreu por

meio da estatistica descritiva simples.

RESULTADOS DA REVISAO INTEGRATIVA

Feita a revisdao, foram identificados 22.852 estudos em diferentes bases de
dados durante a pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Apds a
aplicacdo dos filtros, foram selecionados 177 artigos para avaliacdo aos
pares. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, restaram 06

estudos para compor a amostra final (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma que detalha o procedimento da sele¢do dos artigos com base
no PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.




No Quadro 1, pode-se observar a terceira e a quarta etapas da criacao desta
revisdo e a extracdo de dados pertinentes a pesquisa. Para isso, a sintese dos

artigos foi estruturada em categorias, as quais incluiram periddicos,

autores/ano de publicacdo, titulo e resultados principais dos estudos.

Quadro 1. Caracteriza¢do dos artigos selecionados para a revisdo de literatura por
periddico, autores/ano de publicacdo, titulo e principais achados dos estudos

Ne¢ Periddico Autores / Titulo do artigo Principais achados do
Ano de estudo
publicagao
Concluiu que 0s
pacientes diabéticos,
Fatores quando comparados aos
Associados a nado-diabéticos, possuem
ABC .. Anormalidades na | maior taxa de lesdo do
Lirio da L . . s
Imagem Cintilografia de musculo do miocardio,
01 . Cruzetal, h .
Cardiovas- ”n Perfusdo principalmente quando
2022 N .
cular Miocardica de associada a  outros
Pacientes fatores de risco, como a
Diabéticos. hipertensdo arterial,
dislipidemia e
sedentarismo.
O  principal  achado
indicou que o diabetes
como “principal fator de
- risco evitavel” para o
Associacdo entre
Archivos os fatores de risco Infarto Agudo do
Maldonad . Miocardio. Além de
de cardiovasculares e S A
02 .. oetal, trazer a alta incidéncia de
Medicina - 2 a presenca de .
. 2019 . fatores de risco como a
Manizales doenca arterial . ~ .
. hipertensao arterial,
coronariana. N . "
dislipidemia, e habitos de
vida como o]
sedentarismo, tabagismo
uso de alcool.
. Encontrou uma
. Cardiovascular o
Internation o correlagdo das taxas de
Lipid Risk Factors .
al Journal reestenose do miocardio
. and Rate of . .
of Catalina et . com a prevaléncia da
03 ) ,3 | Cardiovascular x .
Cardiovasc | al., 2017 condicdo diabética, a
Events After . SN ,
ular . insuficiéncia cardiaca e a
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Sciences o doenca arterial
Revascularization. .
coronariana.
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Enferma- . arterial coronariana a dor
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Diabéticos. L
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paciente diabético e
histérico de IAM.

A diabetes mellitus foi
um dos fatores de risco
mais associado a doencga
arterial coronariana,
assim como a
hipertensdo arterial. A

Risk Factors of
Coronary Artery
Disease in Family
Members Living

Revista
Mineira de | Coelho et

06 Enferma- | al., 2016%°

With Acute . . .
gem Coronar associagdo mais evidente
. ¥ dentro do estudo é da
Patients.

diabetes a idade superior
a 51 anos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

RESULTADOS DO ESTUDO ECOLOGICO E RETROSPECTIVO
Para entender a amplitude da tematica, é relevante observar os nimeros de
internacdo dos pacientes diabéticos e dos pacientes que sofreram com o IAM

no Brasil durante o intervalo de 2017 a 2022.

Nessa ldgica, a caracterizacdo do Grafico 1 se dd anualmente, e sdo
responsdveis por 675.374 casos de internacdo por IAM e 651.712 casos de
internamento por DM no Brasil. Contudo, o ano de 2017 foi desconsiderado,
pela escassez de dados no DATASUS em relacdo a essas duas condicdes.
Separados por ano, foi observada uma maior prevaléncia de diabetes

mellitus e IAM em 2022, 20% e 22%, respectivamente.

A seguir, no Grafico 2, é possivel observar a crescente dos casos de dbitos
por infarto agudo do miocardio em pacientes com diabetes mellitus. Assim,
destaca-se que o total de ébitos no periodo analisado perpassou os 51.472

€asos; e 0 ano com maior nimero de 6bitos foi 2021, com 8.361 casos

Logo apds, o Grafico 3 traz dados representados por sexo bioldgico,
masculino (m) e feminino (f), e ano de diagndstico (2017 a 2022) do diabetes
mellitus e do IAM. No grafico, as condi¢es de saude estdo representadas
por duas varidveis: a primeira variavel é “pacientes com ‘diabetes mellitus’
diagnosticados com infarto agudo do miocardio”, e a segunda variavel,

“Infarto Agudo do Miocardio” (IAM) isolado.

Por fim, entende-se que a prevaléncia de DM e IAM associados foi maior
entre as mulheres no ano de 2017, com 62%. Ja entre os homens, a

prevaléncia foi maior no ano de 2022 (Grafico 3).



Grafico 1. Numero de internagGes por Diabetes Mellitus e por Infarto Agudo do Miocérdio no Brasil no periodo de 2018 a 2022
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Fonte: Adaptado do DATASUS (2024).

Grafico 2. Obitos de pacientes diabéticos por Infarto Agudo do Miocérdio no Brasil no periodo de 2017 a 2022.
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Grafico 3. Casos de Diabetes Mellitus e Infarto Agudo do Miocardio associado ao sexo bioldgico por ano no Brasil no periodo de

2017 a 2022
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DISCUSSAO

Por meio deste estudo evidenciou-se que os pacientes diabéticos tém maior
probabilidade de apresentarem doencas cardiovasculares. Portanto, é
comum a lesdo no musculo do coragao, especificamente quando combinada
com outros fatores de risco como hipertensdo, colesterol alto e
sedentarismo. Por essa razao, é considerada o principal fator de risco evitavel
para o IAM, com alta incidéncia de outros fatores de risco como hipertensao,

colesterol alto, sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool.

Pela investigacdo, esta pesquisa também constatou que pacientes diabéticos
tendem a apresentar dor no peito como principal sintoma da doenca arterial
coronariana, com maior frequéncia de infarto e complicacGes pds-infarto.
Disso, a associacdo entre diabetes e histérico de infarto mostrou relagdo com
a mortalidade, pois o diabetes foi um dos principais fatores de risco
associados a doenca arterial coronariana, mais especificamente em pessoas

com mais de 51 anos.

A partir dos dados do DATASUS, foram registrados altos niUmeros de casos de
internag¢do por IAM e por DM no Brasil. Em 2022, houve uma prevaléncia
maior das duas enfermidades. E houve também um aumento progressivo
nos casos de 6bito por IAM em pacientes com DM, com o ano de 2021 a
registrar o maior numero de ébitos. Em 2017, a prevaléncia de DM e IAM
associados foi maior entre as mulheres, enquanto entre os homens foi maior

em 2022.

Nesse sentido, a literatura mostra haver correlagdo entre as taxas de
reestenose do miocardio e a prevaléncia da condicao diabética, da
insuficiéncia cardiaca e da doenga arterial coronariana. A contento, a
presenca de diabetes mellitus, de insuficiéncia cardiaca e de doenga arterial
coronariana parece estar relacionada a um maior risco de reestenose do
miocardio. Por isso, essas condi¢cdes médicas podem predispor os pacientes
a um processo inflamatdrio crénico, a disfun¢do endotelial e a alteragbes na
cicatrizagdo dos tecidos, fatores que contribuem para o desenvolvimento da

reestenose®.

Nesse cendrio, em um estudo que analisou a mortalidade perioperatdria em

pacientes diabéticos submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica,




observou-se que a utilizagdo de circulagdo extracorporea e a presenca de
sindrome de baixo débito cardiaco sdo fatores de risco independentes para
6bito intra-hospitalar apds a cirurgia. Por outro lado, o uso da artéria tordcica
interna foi identificado como um fator protetor independente contra dbito,

por promover melhora do progndstico tardio?’.

Com isso, nota-se que a presenca de fatores de riscos adicionais pode agravar
ainda mais esse quadro, de forma a aumentar a carga de trabalho sobre o
coracdo e elevar a probabilidade de eventos isquémicos como o infarto
agudo do miocardio. Contudo, o estudo reforca a necessidade de abordagens
de tratamento multifacetadas e personalizadas para melhorar os desfechos

clinicos e reduzir a morbimortalidade nesse grupo de pacientes?:.

O DM, portanto, é apontado como o "principal fator de risco evitavel" para a
doenca cardiovascular, além de constar com outras doencas de altos indices
como a hipertensao arterial, dislipidemia e habitos de vida ndo sauddveis,
nos quais incluem-se sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool. Com
base nisso, o reconhecimento da diabetes como um fator de risco primario
para doencas cardiovasculares é importante devido a sua prevaléncia global
e ao seu impacto significativo na saude publica, por ter em vista que
pacientes com diabetes tém um risco aumentado de desenvolver
complicacBes cardiovasculares graves, como infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral e doenca arterial periférica, fatores esses que
contribuem para o desenvolvimento e para a progressdao das doencas
cardiovasculares, de forma a aumentar a morbidade e a mortalidade

associada a diabetes??.

Diante disso, varios fatores contribuem para essa associagdo. O DM esta
associado a alteragdes metabdlicas e inflamatdrias que podem predispor a
aterosclerose, um processo no qual placas de gorduras se acumulam nas
artérias, de forma a restringir o fluxo sanguineo e a aumentar o risco de
coagulos sanguineos. Outrossim, a hiperglicemia cronica pode danificar os
vasos sanguineos, que inclui as artérias coronarias, de jeito a torna-los mais
propensos a desenvolver aterosclerose®. Por isso, foi observado que
pacientes diabéticos possuem mais resisténcia a dor do IAM do que os ndo

diabéticos, o que pode prejudicar o tratamento do IAM a diabéticos, que




deve ser realizado com o maximo de urgéncia, pois pode ser um agravante

para o nimero de dbito?,

Em corroboracdo com o exposto, a presenca de diabetes mellitus em
pacientes com histdrico de doencas cardiovasculares pode estar associada a
um pior progndstico, principalmente durante a internacdo em terapia
intensiva. Esses achados destacam a importancia da vigilancia cuidadosa e
do manejo adequado dessas condi¢des em pacientes diabéticos, sobretudo
aqueles com histdrico de doengas cardiovasculares. Para tanto, estratégias
de prevencdo secundaria e de intervengGes precoces podem ser essenciais
para melhorar os desfechos clinicos e reduzir o risco de complica¢des graves

nesse grupo de pacientes®.

Em esséncia, individuos diabéticos que sofrem de doenca arterial
coronariana frequentemente relatam dor precordial como queixa principal.
No entanto, é importante notar que alguns pacientes diabéticos podem nao
apresentar sintomas tipicos de angina, o que pode dificultar o diagndstico
precoce dessa doenca neste grupo. Além disso, os pacientes diabéticos tém
uma maior propensao a desenvolver IAM e complicacées pds-IAM. Portanto,
a identificacdo precoce e o manejo adequado da doenca arterial coronariana
em pacientes diabéticos sdo cruciais para reduzir o risco de eventos
cardiovasculares adversos e melhorar os desfechos clinicos. Desse modo,
estratégias de prevencdo secunddria, o que inclui controle glicémico
rigoroso, manejo da pressao arterial e dos lipidios, além de mudancas no
estilo de vida, sdo fundamentais para reduzir a morbimortalidade nesse

grupo de pacientes®*.

Em conformidade com a discussado, a literatura sobre essa tematica sugere
haver uma associagdo positiva entre os ébitos e a combinagdo de paciente
diabético com histdrico de infarto agudo do miocdrdio, uma vez que isso
indica que pacientes diabéticos que tiveram um IAM prévio tém um risco
aumentado de mortalidade?®, pois os 6bitos de pacientes diabéticos por IAM
é mais comum do que se apresentam, ja que o DM tem como danos
secunddrios os vasos sanguineos, denominados de danos macrovasculares.
Além do mais, pacientes portadores de alguma comorbidade tém mais do

que o dobro de chances de apresentarem o diagndstico de DM,




No entanto, o perfil epidemioldgico do diabetes mellitus, especialmente do
tipo 2, tem sofrido mudancas ao longo das ultimas décadas, devido a
transformacdes nos habitos de vida, a urbanizacdo e ao envelhecimento da
populacdo. O crescimento no numero de diagndsticos de DM e a maior
incidéncia de complicacbes relacionadas a essa condicao tém levado a um
aumento nas internacdes hospitalares®'. Dessa forma, torna-se ideal a
avaliacdo cardiovascular de pacientes diabéticos, visto que suas

complicagbes podem levar o paciente ao ébito.

No entanto, mesmo com o significativo impacto da diabetes na ocorréncia e
na gravidade do infarto agudo do miocardio (IAM), a relevancia da diabetes,
especialmente das alteragOes glicémicas iniciais e menos severas, pode ser
subestimada. Isso ocorre porque a diabetes é frequentemente considerada
uma causa secundarista de mortalidade ou até de internacGes hospitalares

devido a doencas circulatdrias®32.

Assim, de acordo com a distribuicdo dos casos de IAM entre pacientes com
DM relacionado ao sexo bioldgico, observa-se que ao longo desses anos
houve uma predominancia de casos de IAM em homens em comparacao a
mulheres, tanto entre os pacientes com DM e diagnosticados com IAM
guanto nos casos de IAM em geral, o que pode ser associado aos seus habitos
de vida. Nesse sentido, uma pesquisa aponta que individuos do sexo
bioldgico masculino possuem mais ocorréncias de IAM, e comumente
apresentam habitos de vida inconsistentes, como tabagismo, ingestdo de
bebidas alcodlicas, sedentarismo, além de comorbidades como a

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e DM,

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secunddrios, algumas
limitagdes devem ser consideradas. As informagdes extraidas do DATASUS
podem apresentar inconsisténcias, como subnotificacdes, registros
incompletos ou variagdes na qualidade dos dados entre diferentes regides
do pais. Além disso, o delineamento ecoldgico ndo permite estabelecer
relacGes de causalidade, apenas associagGes entre as varidveis analisadas.
Diante dessas limitacOes, recomenda-se a realizagdo de novos estudos,
especialmente investigacbes de base primaria com delineamentos
prospectivos ou estudos de coorte, que possam aprofundar a compreensao

da relacdo entre diabetes mellitus e infarto agudo do miocardio. Pesquisas




que integrem variaveis clinicas individuais, fatores socioeconémicos e estilo
de vida podem contribuir para superar as lacunas identificadas e para gerar

evidéncias mais robustas ao subsidio de praticas de prevencao e de cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo de analisar a relacdo entre diabetes mellitus (DM) e infarto agudo
do miocardio (IAM), por considerar fatores de risco, internagdes hospitalares
e Obitos, foi alcancado. Nessa investigacdo, os resultados evidenciam a
necessidade de uma abordagem integrada no cuidado ao paciente diabético,
em que foque ndo apenas no controle glicémico, mas também na prevencao
e no tratamento das complicagGes cardiovasculares. Por isso, (re)educacdo e
acompanhamento adequados sdo essenciais para reduzir a

morbimortalidade associada.

Do processo investigativo, entre os principais achados, destacam-se o
aumento das taxas de morbimortalidade, a maior ocorréncia de lesdo do
musculo cardiaco em diabéticos, a associacdo de fatores de risco como
hipertensao, dislipidemia e sedentarismo e a correlacdo da insuficiéncia
cardiaca e da doenca arterial coronariana com a prevaléncia do DM. Nesse
entremeio, a diabetes foi confirmada como um fator de risco evitavel, e a
sindrome metabdlica foi associada a redugdo da fungdo miocardica, mesmo

em pacientes sem histérico prévio de insuficiéncia cardiaca ou IAM.

Dessa analise, constatou-se que durante a pandemia, enquanto as
internacGes por DM se estabilizaram, as por IAM continuaram a crescer,
possivelmente devido a subnotificacdo clinica da DM em comparacdo as
emergéncias de IAM. Portanto, estratégias de prevencao e de intervengao
precoce sdo fundamentais para reduzir o impacto do DM na saude
cardiovascular, o que reforga a importancia da vigilancia continua e de agdes

eficazes na atengdo primaria.
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