RELECAO ENTRE DIABETES MELLITUS TIPO 1 E AATEROSCLEROSE: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Rebecca Shaiane Soares Nunes Rivoredo!; Raimundo Benicio de Vasconcelos Neto?; Manuela
Estrela do O Lacerda®; Jodo Pedro Alencar Vieira Mariano*; Kamila Klegues Cidade’; André

Luiz Ferreira da Silva®.

124Membro da Liga Rondoniense de Cardiologia Clinica e Cirtrgica, Centro Universitario Sao

Lucas, Porto Velho Rondonia.

“>Membro da Liga Rondoniense de Cardiologia Clinica e Cirtrgica, Universidade de Ensino

Superior da Amazodnia, Porto Velho, Rondonia.

¢ Professor do Centro Universitario Aparicio Carvalho, Centro Universitario Aparicio Carvalho,
Porto Velho, Rondonia.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Reacdo Autoimune. Endotélio.
AREA TEMATICA: Clinico-Hospitalar

DOI: 10.47094/ITICONRES.2022/25
INTRODUCAO

Doengas cardiovasculares podem ser secundarias a patologias autoimunes sistémicas, as quais
ocorrem pela resposta imunoldgica contra células e/ou tecidos do proprio organismo (KAHALY.
2016). O diabetes mellitus (DM) tipo 1 ¢ uma doenca autoimune caracterizada pela incapacidade da
producao de insulina em decorréncia da destruicdo das células B pancreaticas, acumulando glicose no
sangue (FERREIRA, 2011). As alteragdes nos niveis séricos de glicose, causadas pela incapacidade na
producao de insulina, podem causar disfungdes graves e levar o organismo a um estado inflamatorio
sistémico. Tais processos, podem influenciar no desenvolvimento de lesdes microvascular, culminando
na aterosclerose que cursa com elevado risco para cardiopatias como doenca arterial coronariana
(DAC) (AZEVEDO. 2010).

No Basil, a DM ¢ a quarta maior causa de morte dentre as doengas cronicas nao transmissiveis,
e ¢ constituida por mais de 5 milhdes de portadores, dos quais mais da metade desconhecem sua
condi¢dao (SANTOS. 2011). Este fato corrobora para o desenvolvimento desenfreado da doenca, € o
desencadeamento de patologias secundarias como a DAC, a qual constitui-se na principal causa de
morte por doenga cronica na populagdo brasileira (PINHO, 2010). Esta revisao tem como objetivo
sintetizar informagdes acerca da aterosclerose associada ao DM tipo 1, elucidando caracteristicas
clinicas e fisiopatologicas.
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METODOLOGIA

Para elaboragdo desta revisdo integrativa, realizou-se um levantamento bibliografico utilizando
os descritores: “Aterosclerose”, “Diabetes Mellitus tipo 17, “Endotélio” e “Doengas Auto-imune”.
Foram obtidos dados a partir das plataformas Scielo e Pubmed, utilizando critérios de exclusao sobre

artigos

FUNDAMENTACAO TEORICA

As manifestacoes clinicas da doenca arterial coronariana (DAC) apresentam-se principalmente
pela aterosclerose, que constitui uma doenca inflamatéria cronica e progressiva, contribuindo com
o aparecimento do infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente cardiovascular encefalico (AVE)
(FERREIRA, 2011).

A DM acomete o tecido epitelial endotelial das artérias classificando-se, portanto, como
critério de identificacdo inclusivo na categoria de alto risco para eventos coronarianos (KAHALY.
2016). Este fato, justifica-se, pois, a hiperglicemia eleva acidos graxos livres circulantes, os quais
modulam a atividade enzimatica provocando disfungdes endoteliais. Tais fatores, alteram mecanismos

moleculares, resultando na formagao da placa aterosclerotica.

As placas ateroscleroticas sdo constituidas por células leucocitarias, matriz extracelular e
células musculares lisas, que sofrem penetracdo e oxidacdo de lipoproteina de baixa densidade, e
assim, ativam leucocitos circulantes a partir da acelera¢ao da produgao de citocinas pro-inflamatérias
e quimosinas (FERREIRA, 2011). A progressao patoldgica ocorre quando as quimosinas, secretadas
pelos macréfagos ativados, induzem a migracao de células musculares lisas da camada média para
a intima dos vasos, que se replicam e secretam matriz, formando fibrose externamente a placa
aterosclerotica. A formacgdo da parte interna do ateroma ocorre por macréfagos e linfocitos, células
espumosas compostas por lipideos e detritos gordurosos ocasionando necrose (LUZ, 2013). Apos
a formacdo da placa aterosclerdtica, ha instabilidade do endotélio arterial ocasionando patologias
coronarianas, devido a formacdo de trombos através da ruptura da capa fibrosa ou interrup¢ao do
fluxo sanguineo, ocasionando IAM e AV (AZEVEDO. 2010).

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

As referéncias concluem que a hiperglicemia causada pela DM tipo 1, ¢ danosa ao endotélio
vascular constituindo-se critério de risco para aterosclerose coronariana. Os estudos demostraram
que, em decorréncia da hiperlipidemia modulatéria em seus portadores, as disfungdes endoteliais
podem cursar com instabilidade e promover o desenvolvimento de complicagdes graves como [AM
e AVE, afetando a sobrevida ou gerando sequelas que alteram a qualidade de vida dos pacientes, e

corroboram para desfalques na economia e cadeia produtiva do pais.
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