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RESUMO

A relacao entre isquemia e doencgas metabdlicas, como diabetes e obesidade, é complexa, com o diabetes
provocando disfuncdo endotelial e a obesidade contribuindo para inflamagdo cronica e resisténcia a insulina. O
diabetes aumenta significativamente o risco de amputacdes devido a resisténcia a insulina. A obesidade,
especialmente a visceral, é um fator critico para o desenvolvimento de aterosclerose e aumenta o risco de infarto
do miocardio em até 50%. A perda de peso por meio de dieta, atividade fisica e cirurgia bariatrica tem mostrado
reduzir significativamente esse risco. A prevencao e tratamento eficaz dessas condig¢Oes sdo essenciais para reduzir
a incidéncia e a gravidade dos eventos isquémicos. Uma abordagem multidisciplinar, incluindo monitoramento
médico e mudancas no estilo de vida, é crucial.

Palavras-Chave: Obesidade; Isquemia Miocardica; Diabetes Mellitus; Doengas Metabolicas; Doencas
Vasculares.

ABSTRACT

The relationship between ischemia and metabolic diseases such as diabetes and obesity is complex, with diabetes
causing endothelial dysfunction and obesity contributing to chronic inflammation and insulin resistance. Diabetes
significantly increases the risk of amputations due to insulin resistance. Obesity, especially visceral obesity, is a
critical factor in the development of atherosclerosis and increases the risk of myocardial infarction by up to 50%.
Weight loss through diet, physical activity, and bariatric surgery has been shown to significantly reduce this risk.
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Prevention and effective treatment of these conditions are essential to reduce the incidence and severity of ischemic
events. A multidisciplinary approach, including medical monitoring and lifestyle changes, is crucial.

Keywords: Obesity; Myocardical Ischemia; Diabetes Mellitus; Metabolic Diseases; Vascular Diseases.

INTRODUCAO

A isquemia vascular é definida como a reducdo do fluxo sanguineo através dos vasos
sanguineos, levando a uma perfusao inadequada dos tecidos. Essa condi¢do pode ser aguda ou
cronica e frequentemente esta associada a doencas como aterosclerose e tromboembolismo
(Kloner, 2016).

Ap6s o restabelecimento do fluxo sanguineo normal no miocardio, foram observadas
varias consequéncias tardias da isquemia. Esses efeitos incluem tanto impactos imediatos
quanto tardios na funcdo regional do coragdo, bem como na protecdao contra novos episodios
isquémicos. Em um estado mais cronico, isso leva ao desenvolvimento de miocéardio hibernado,
que se caracteriza por uma disfuncdo contratil persistente e por mecanismos celulares regionais
que reduzem as funcdes contrateis e metabdlicas do coracdao, com o objetivo de protegé-lo de
danos irreversiveis (Braunwald, 2018).

A relacdao entre isquemia e doencas metabdlicas, como diabetes e obesidade, é
complexa. O diabetes pode causar disfuncdo endotelial e promover a formacdo de placas
ateroscleroticas, enquanto a obesidade estd associada a inflamacdo cronica e a resisténcia a
insulina, ambos contribuindo para um maior risco de eventos isquémicos (Kloner, 2016).

Com base no exposto, torna-se evidente a importancia de investigar as evidéncias
cientificas relacionadas a isquemia e doencas metabdlicas. Isso se deve ao fato de que a
obesidade e o diabetes aumentam esse risco ao causar aterosclerose, disfuncdo vascular e
inflamacdo. Em alguns casos, essas doencas podem impactar a saude cardiovascular,
aumentando a probabilidade de eventos como ataques cardiacos, derrames e insuficiéncia
cardiaca devido ao bloqueio do fluxo sanguineo e danos aos vasos sanguineos. Diante disso,
justifica-se a relevancia de abordar esse tema e explorar suas implicacdes na satide e bem-estar
das pessoas acometidas, além da escassez de publicacOes nesta tematica. Portanto, o objetivo

deste estudo é investigar a relacdo entre isquemia e doengas metabolicas.

METODO
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Realizou-se uma pesquisa bibliografica no més de setembro de 2024, utilizando artigos
nas principais revistas cientificas sobre o tema, no Pubmed e Scielo, selecionando alguns dos
principais artigos. Além disso, foram utilizados livros de cardiologistas conceituados.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento contendo informacdes como base
de dados, revista/periédico, ano de publicacdo, local da pesquisa, titulo do artigo, autores
principais, objetivos e resultados principais. A andlise permitiu a constru¢do deste resumo

expandido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As doengas cardiovasculares, como isquemia, sao a principal causa de morte global. Em
2021, cerca de 17,9 milhdes de pessoas morreram de doencas cardiovasculares, representando
cerca de 32% de todas as mortes a nivel mundial (OMS, 2023).

Considerando o relatério da OMS de 2023, é ressaltado que aproximadamente 2,2
milhdes de mortes por doencgas cardiovasculares estdo associadas ao diabetes. Ao mesmo
tempo, as amputacoes maiores sdo 10 vezes mais frequentes em diabéticos com doenca arterial
periférica do que em nado-diabéticos com o mesmo acometimento.

Muitas das complicacdes clinicas do diabetes podem ser atribuidas a alteracdes na
estrutura e funcdo vascular, que levam a danos ao 6rgdo final irrigado e a morte.
Especificamente, dois tipos de doenca vascular sdo vistos em pacientes com diabetes: a
disfuncdo microcirculatéria ndo oclusiva, envolvendo os capilares e arteriolas dos rins, retina e
nervos periféricos, e a macroangiopatia, caracterizada por lesOes arteriosclerdticas das
corondrias e circulacdo arterial periférica (Luccia, 2003).

As doencas cardiovasculares (DCV), incluindo a doenca arterial coronariana (DAC),
acidente vascular cerebral (AVC) e doenca arterial periférica (DAP), sdo uma importante causa
de morte nas populacGes, particularmente entre os diabéticos. Pessoas com diabetes tém um
risco de 3 a 4 vezes maior de sofrer um evento cardiovascular e duas vezes mais risco de morrer
deste evento quando comparados a populacdo geral (Siqueira, 2007).

Devido a forte associacdo entre diabetes e doencas cardiovasculares, e ao mau
progndstico ap6s um evento, é importante identificar quais sdo os individuos de maior risco e
como acompanha-los.

Com isso, analisam-se os efeitos prejudiciais do diagndstico de diabetes mellitus (DM)
na morbidade cardiovascular, o que foi confirmado em 1998 com a publicagdo de um estudo

realizado por Haff e sua equipe. Foi mostrado que a presenca de diabetes aumentava o risco de
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eventos coronarianos isquémicos de forma semelhante em comparagdo com individuos com
doencas coronarianas, mas sem diabetes. Além disso, o estudo de Framingham ja havia alertado
que a diabetes mellitus (DM) aumentava em dobro o risco de doenca cardiovascular (DCV) em
homens e triplicava o risco em mulheres. Pessoas com diabetes tém o dobro de chances de
morrer de causas relacionadas ao coragdo em comparagdo com a populacdo em geral. Em casos
de eventos coronarianos, o risco de morte é maior em individuos com diabetes em comparacao
com aqueles sem a doenca. A presenca de diabetes mellitus (DM) também aumenta em trés
vezes a mortalidade por AVC (Santos, 2023).

Pressdo alta e o habito de fumar sdo fatores frequentemente relacionados ao
desenvolvimento de problemas cardiacos e doengas vasculares, que tém na formacao de placas
de gordura em artérias como principal causa. Entre 2010 e 2019, houve uma diminui¢dao no
numero de fumantes, mas um aumento de mais de 1% ao ano na ocorréncia de altos niveis de
glicose em todo o mundo. Globalmente, o risco de ter altas taxas de glicose aumentou
significativamente em 1,32% (com intervalo de confianga entre 1,01 e 1,64). Diabetes e doencas
vasculares contribuem para um maior risco de amputacdo de membros em pacientes com
Ulceras e lesdes necroticas. No caso de doencas vasculares, os pacientes com isquemia cronica
critica ou Lesdo Isquémica Ameacadora de Membro (CLTI) geralmente sofrem de dor em
repouso, gangrena ou Ulceras nos membros inferiores com mais de 2 semanas de duracdo,
indicando doenca em estagio avancado e um maior risco de amputacao (Siqueira, 2007).

A OMS relatou que, em 2022, cerca de 2,5 bilhdes de adultos, o que representa 39%
da populagdo global, eram classificados como sobrepeso, enquanto 940 milhoes, ou 13%, eram
obesos. Assim, observa-se que a obesidade é um fator de risco crucial para o desenvolvimento
de diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares. Ela esta fortemente ligada a um aumento no risco
de hipertensao, diabetes tipo 2 e condi¢oes cardiovasculares. Desse modo, a OMS ressalta que
tanto a obesidade quanto o sobrepeso elevam significativamente a probabilidade de
complicacGes isquémicas (OMS, 2022).

A obesidade é um fator de risco para a ocorréncia de eventos cardiovasculares,
especialmente doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral,
independentemente da idade, pressdo arterial sistolica, niveis de colesterol, tabagismo,
intolerancia a glicose e presenca de hipertrofia ventricular esquerda (Cercato, 2000).

A obesidade estd fortemente associada a um aumento do risco de isquemia, que pode se
manifestar como infarto do miocardio (ataque cardiaco) e acidente vascular cerebral (AVC).
Relacionando-se com o excesso de gordura corporal, especialmente a gordura visceral,

contribui para o desenvolvimento de aterosclerose, uma condi¢ao na qual as artérias se estreitam
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e se endurecem devido ao acimulo de placas, levando a um risco elevado de isquemia. Esta
obesidade provoca inflamagdo crénica e estresse oxidativo, que danificam o endotélio dos vasos
sanguineos. Essa disfuncdo endotelial compromete a capacidade dos vasos sanguineos de se
dilatar e regular o fluxo sanguineo, aumentando a propensdo a eventos isquémicos (Eckel,
2023).

O tecido adiposo em excesso, particularmente o tecido adiposo visceral, secreta
adipocinas inflamatérias como a leptina e o TNF-alfa. Essas substancias inflamatérias
contribuem para o desenvolvimento de aterosclerose e a progressao de doencgas
cardiovasculares, aumentando o risco de isquemia. Assim, a obesidade é um fator chave no
desenvolvimento da resisténcia a insulina, que estd associada ao aumento do risco
cardiovascular. Esta resisténcia a insulina pode levar a niveis elevados de glicose e lipidios no
sangue, fatores que contribuem para a formacao de placas ateroscleréticas e a ocorréncia de
eventos isquémicos (Sowers, 2021).

Alguns estudos de coorte e meta-analises demonstraram que individuos obesos tém um
risco significativamente maior de desenvolver doencas isquémicas. Por exemplo, a obesidade
aumenta a probabilidade de infarto do miocardio em até 50% em comparacao com individuos
com peso saudavel. E possivel observar que a perda de peso significativa pode reduzir o risco
de isquemia. Interven¢des como a modificacdo da dieta, aumento da atividade fisica e, em
alguns casos, cirurgia bariatrica tem sido associada a melhorias na saude cardiovascular e

reducao do risco de eventos isquémicos (Hu, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise bibliografica mostra que a isquemia vascular é uma condicdo clinica grave e
complexa, associada a fatores metabdlicos como diabetes e obesidade. Essas condi¢des alteram
a estrutura e a funcdo dos vasos sanguineos, aumentando o risco de doengas cardiovasculares,
como infartos e acidentes vasculares cerebrais (AVC). Pacientes obesos e diabéticos
apresentam taxas de mortalidade mais altas apds esses eventos, destacando o impacto desses

fatores na gravidade e progndstico das doencas cardiovasculares.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) relata que as doengas cardiovasculares sao
responsaveis por 32% das mortes globalmente, com uma parte significativa associada a

condi¢cOes metabolicas. No diabetes, o risco de amputacdes em pacientes com doenca arterial
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periférica é dez vezes maior devido a disfuncdo endotelial e resisténcia a insulina, que

favorecem a formacdo de placas ateroscleroticas e complicagdes vasculares.

A obesidade, especialmente a visceral, desempenha um papel crucial no
desenvolvimento da isquemia. O excesso de tecido adiposo libera substancias inflamatérias que
promovem aterosclerose e disfuncdo vascular, aumentando o risco de infarto do miocardio e
AVC. Estudos indicam que a perda de peso, através de mudancas na dieta e aumento da

atividade fisica, pode reduzir significativamente esse risco.

A literatura aponta que a obesidade aumenta o risco de infarto em até 50% em
comparacdo a individuos com peso saudavel. Intervencdes mais radicais, como a cirurgia
bariatrica, também tém mostrado resultados promissores na reducdao do risco cardiovascular,
sublinhando a importancia de tratar a obesidade como um fator de risco médico crucial, ndo

apenas estético.

Em resumo, a prevencao e o tratamento adequados do diabetes e da obesidade sao
essenciais para reduzir a incidéncia e a gravidade dos eventos isquémicos. Uma abordagem
multidisciplinar, com monitoramento médico, modificacdo de habitos de vida e intervencdes
clinicas, é crucial. Além disso, é urgente a realizacdo de mais pesquisas para entender melhor
as interacoes entre doencas metabdlicas e cardiovasculares, visando melhorar o prognoéstico dos
pacientes e desenvolver estratégias de satide publica mais eficazes para reduzir a mortalidade e

morbidade associadas a essas condigoes.
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