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Complicacoes Cronicas
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FREQUENCIA DE COMPLICACOES
CRONICAS NA POPULACAO BRASILEIRA

Retinopatia Diabética
Nefropatia Diabética
Neuropatia Diabética

Macroangiopatia

20 a 30%

10 a 20%

50 a 60%

40%
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Glycaemic control in the DCCT
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DCCT: glycaemic control and retinopathy
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UKPDS: blood glucose control and
microvascular disease in type 2 diabetes
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A Any Diabetes-Related End Point
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C Myocardial Infarction
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E Microvascular Disease
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O que isso tudo significa?

3

ity
* O tratamento anti hiperglicémico em ¢ Q

qualquer fase reduz complicacoes microvasculares.

* A prevencdo de doenca macrovascular provavelmente precisa
ser precoce

* Metas para HbAic precisam ser vistas no contexto de como e
quando sdo atingidas

» E preciso olhar além das metas de HbAic para a prevencdo de
DCV

* E necessario avaliar prospectivamente o efeito e seguranca de
drogas anti diabéticas e estratégias



DM x DCV

Lesao Patologica

1 2

Aterosclerose

T Intensidade
T Extensao

Evolucao Agressiva



MACROVASCULOPATIA

75% das causas de morte | |
em DM sao por doenca “ — Diabético
coronariana e N\30-diabético

40 p<0,001

Doenca aterosclerdtica é
2 vezes maior em

Mortalidade (%)
3
1

_ 20 -

homens e 3 vezes maior s

em mulheres :

O acometimento vascular 0 1 > 3 ) 5
é mais intenso e mljltlplO Duragéo do acompanhamento (anos)

. 6. .
Risco de “isquemia Figura 21.9

. . 77
silenciosa Mortalidade em cinco anos entre pacientes diabéticos e
nao-diabéticos durante o acompanhamento apds o infarto
do miocardio.



INTIMAL PROLIFERATION
(ATHEROSCLEROSIS);
LUMEN GREATLY REDUCED

MEDIAL CALCIFICATION "4
(MONCKEBERG'S TYPE %
OF SCLEROSIS) PLUS
SOME INTIMAL
THICKENING AND i
THROMBOSIS 4

AORTOGRAM: OBSTRUCTION OF LEFT CAlCIFIED FEMORAL ARTERY IN A DIABETIC

ILIAC ARTERY IN A DIABETIC DEMONSTRATED BY X—RAY




DM x SCV

Hipertensao —» « Dislipidemia

Diabetes Mellitus



COMPONENTES DA
SINDROME METABOLICA

Obesidade (abdominal)
Intolerancia a glicose
Hipertensao arterial
Dislipidemia

Doenca cardiovascular
Resisténcia a insulina
Microalbuminuria
Distarbio de coagulacao
Hiperandrogenismo
Hiperuricemia
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