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Ecos da EASD 2007:

Marcadores de Doenca Cardiovascular (DCYV)

na Diabetes Tipo 2

J. Sequeira Duarte

Decorreu no primeiro dia com “casa cheia” esta sessao de
comunica¢des dedicada aos marcadores de doenca cardio-
vascular (DCV) na diabetes tipo 2 (DM2), onde seis equipas
de investigadores (5 europeias e | australiana) apresentaram
resultados dos seus esforgos para identificarem marcadores
que nos apontem os individuos de alto risco, sobre os quais
deveriam incidir com maior intensidade os esforcos tera-
péuticos.

Os holandeses trouxeram dados do Estudo de Hoorn, rela-
tivos a relagio da HbAIc com a doenca cardiovascular fatal
e nao-fatal a 10 anos. Na populagao nio diabética a associa-
¢io entre HbAlc e doenga cardiovascular fatal e nio-fatal
esta menos documentada. O estudo de Hoorn é um estudo
populacional de cohort com os 2484 participantes na avalia-
¢do de base de 1989 a 1990. A populagio do estudo actual
compreendeu 1674 participantes sem diabetes (conhecida
ou detectada de novo) na avaliagdo de base e com dados da
HbAc, niveis de glucose e morbilidade. As associa¢bes fo-
ram analisadas usando a andlise da sobrevivéncia de Cox,
com a HbAlc como uma variavel continua.

Os ajustes foram também feitos para a idade, o sexo, a hi-
pertensdo, o colesterol LDL, os triglicéridos, a relagdo cintu-
ra-anca e o tabagismo.

Relagdo da HbAIc com a doenca cardiovascular fatal e nio-fatal
(resultados ajustados para a idade e para o sexo, com intervalos da
confianga de 95%).

Modelo I* Modelo 2%*
Mortalidade Global 1.37 (1.05-1.80)  1.20 (0.91-1.57)
DCV Fatal 1.62 (1.09-2.41)  1.26 (0.84-1.88)
DCV Nao-fatal 2.00 (1.56-2.57)  1.66 (1.28-2.13)
DCYV Fatal e Nao-fatal 1.94 (1.54-2.43)  1.60 (1.27-2.01)

* Ajustado para a idade e para o sexo.
** Resultados foram ajustados para a idade e para o sexo hipertensio, colesterol LDL,
triglicéridos, relagio cintura-anca e tabagismo.

Este é um dos primeiros estudos, em que foi estudada a
associacdo da HbAlc com doenga cardiovascular numa po-
pulacdo sem diabetes. Os resultados mostraram que um au-
mento de 1% de HbAIc esta associado com um aumento
aproximado de 66% no risco de desenvolver a doenca car-
diovascular ndo-fatal, independente de outros factores de
risco cardiovascular conhecidos.

Um outro grupo holandés veio chamar a atengiao de que a
insulina em jejum e o indice HOMA predizem melhor os
eventos cardiovasculares em mulheres do que nos homens

ndo diabéticos.A insulina em jejum foi avaliada em 7.134 par-
ticipantes nao diabéticos do estudo de PREVEND. Os even-
tos cardiovasculares major (MACE) foram definidos como a
combinac¢do da morbilidade e da mortalidade por DCV. Este
aspecto nao tinha sido ainda investigado. Foi encontrada uma
associa¢do significativa da insulina e do HOMA, indicando
que nos nao diabéticos a resisténcia a insulina se associa a
um risco aumentado do CV nas mulheres em relagdo aos
homens. Os resultados indicam que uma maior atengio para
as intervengdes terapéuticas pode fornecer um beneficio
potencial maior nas mulheres com insulino-resisténcia do
que nos homens insulino-resistentes.

Um grupo sueco veio apresentar um novo modelo do risco
para a predi¢cdao do risco corondrio nos diabéticos tipo 2
baseado no registo nacional sueco da diabetes. Usaram
prospectivamente os dados do NDR da Suécia (1997-98),
compreendendo 21.315 diabéticos tipo 2 (homens e as mu-
Iheres com idades de 18-65 anos, mediana 57 anos) seguidos
durante 6 anos. Os factores de risco basais incluiram a ida-
de, o sexo, a-duracgio da diabetes,a HbAlc, o uso de anti-hi-
pertensores e dos hipolipemiantes, o tabagismo e a macroal-
buminuria. Na andlise de regressio de Cox dos dados do
registo sueco de altas hospitalares foi considerada incidén-
cia de eventos coronarios fatais e n3o fatais (enfarte do
miocardio, angina instavel, ou intervencio de revasculariza-
¢do). Os diabéticos avaliados num calculador universal do
risco de DCV tém um risco aumentado de morrer? O estu-
do DETECT-2 apresentado por investigadores dinamarque-
ses e australianos incluiu participantes de cinco regides geo-
graficas e idades dos 30-74 anos (N = 44.513) com um total
de 5.477 mortes e atingindo 412.840 pessoas-ano. O calcu-
lador universal do risco inclui a idade, sexo, IMC, pressao
arterial sistolica. Todos os individuos fizeram uma PTGO. A
diabetes foi definida de acordo com os critérios diagnosti-
cos de 1999 da OMS. Um valor acima do predefinido foi
considerado positivo no rastreio. A anélise de regressao de
Poisson foi usada para calcular taxas de mortalidade. O tem-
po de seguimento foi de 5 a 12 anos.

Verificou-se que os casos positivos (falecidos) eram significa-
tivamente mais velhos, mais obesos, com niveis de pressio
arterial e de colesterol mais elevados. Os homens predomi-
navam nos casos positivos, mas com os menos fumadores,
em comparagdo com o grupo dos sobreviventes. Entretan-
to, ao ajustar para a idade e o sexo, esta mortalidade adi-
cional desapareceu em todas as regides excepto na Europa.
Para todas as regides, a mortalidade adicional apenas foi
encontrada na populagdo abaixo de 60 anos de idade.

Um grupo dinamarqués foi avaliar se o tipo de tratamento
da diabetes antes da admissdo hospitalar por enfarte do mio-
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Mortalidade por categorias e regides.

Regides VP
Europa RR 3.0 (2.6-34)
p RR ajuste p/ idade e sexo 2.0 (1.7-2.2)
Rp: RR 5.5 (3.5-8.8)
Afi
riea RR ajuste p/ idade e sexo 1.2 (0.7-2.0)
Japio RR 4.3 (1.5-12.5)
e RR ajuste p/ idade e sexo 2.1 (0.7-6.5)
. Crude RR 5.7 (2.7-12.0)
llhas do Pacifi
as do Factlico RR ajuste p/ idade e sexo 1.8 (0.7-4.6)
- RR 3.1 (2.3-4.1)
A do Nort
mertca €o TOrte " RR ajuste p/ idade e sexo 14 (1.1-1.9)

FP FN VN
1.7 (1.6-1.8) 2.2 (1.8-2.6) [
1.2 (1.1-1.3) 2.0 (1.6-2.4) [
2.9 (2.0-4.2) 5.1 (2.6-10.2) [
0.6 (0.4-1.0) 44 (2.2-8.9) [
1.5 (0.9-2.5) 0 [
0.7 (0.4-1.4) 0 [
2.6 (1.3-5.3) 2.0 (0.6-7.3) [
1.0 (0.4-2.5) 2.5 (0.7-9.2) [
2.4 (2.0-2.8) 3.7 (2.4-5.5) [
1.1 (0.9-1.3) 2.2 (1.5-3.4) [

cardio se associava a mortalidade num estudo de seguimen-
to de ambito nacional. Concluiram que a mortalidade apés
o enfarte do miocardio permanece elevada aos 30 dias e ao
ano nos doentes com diabetes mellitus tipo 2. Os tratamen-
tos anti-diabéticos prévios ndo parecem estar associados com
diferencas substanciais na mortalidade nos 8494 casos anali-
sados.

A Ultima apresentagdo da sessdo coube a um grupo francés
que apresentou um trabalho sobre os polimorfismos do ge-
ne do ANP e os factores metabdlicos de risco de DCV nu-
ma populagio francesa. O interesse no ANP decorre do
conhecimento de que modula a lipélise nos adipdcitos, para

além do conhecido efeito de regulagido da pressiao arterial.
Os participantes no estudo DESIR (dados epidemiolégicos
na sindrome da resisténcia a insulina), um cohort de 2.576
homens e de 2.636 mulheres da populagio geral meia-idade
foram avaliadas clinica e biologicamente e seguidos aos 3, 6
e 9 anos.

Os parametros metabolicos e a sua interac¢do com activi-
dade fisica e o excesso de peso foram avaliados. Os haplo-
tipos do percursor A do ANP podem estar associados com
o risco cardiovascular na populagio francesa geral. Tém rela-
¢do com os niveis lipidicos, em particular nos pacientes com
excesso de peso.





