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Manejo da dislipidemia em pacientes com diabetes

Resumo executivo da diretriz brasileira para a prevencao de doenca
cardiovascular no diabetes mellitus

Em 2017, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) e a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) uniram esforcos em um painel de es-
pecialistas para revisar as melhores evidéncias disponiveis e publicar
uma diretriz brasileira focada na prevencéo da doenca cardiovascular
no diabetes meliitus (DM). O presente manual, um resumo executivo
da avaliagdo e do manejo do risco coronariano por meio do controle
do colesterol, foi publicado na integra na revista da SBD, Diabetology
& Metabolic Syndrome, como segue.

Bertoluc et ol Diobetol Metob Synde (2017953

£0110.1186/513098017-0251-2 Diabetology &
Metabolic Syndrome

REVIEW Open Access

Brazilian guidelines on prevention @

of cardiovascular disease in patients

with diabetes: a position statement from the
Brazilian Diabetes Society (SBD), the Brazilian
Cardiology Society (SBC) and the Brazilian
Endocrinology and Metabolism Society (SBEM)

cia Rodrigo reira iré Faludi®, M. lzar’
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Graus de recomendacao e niveis de

evidéncias adotados nesta revisao

Graus de recomendacgao
Classe | A evidéncia é conclusiva ou, caso ndo 0 seja, ha um consenso
geral de que o procedimento ou tratamento € seguro e eficaz.
Ha evidéncias contraditorias ou opinides divergentes sobre sequ-
Classe Il o " ‘
ranca, eficacia ou utilidade do tratamento ou procedimento.
Classe lla As opinides sdo favoraveis ao tratamento ou procedimento. A
maloria dos especialistas o aprova.
A eficacia & bem menos estabelecida, e as opiniées séo
Classe llb ;
divergentes.
Classe Il Ha evidéncias ou consenso de que o tratamento ou procedimento
ndo ¢ Uil e eficaz ou pode ser prejudicial.
Niveis de evidéncia
A Multiplos estudos clinicos randomizados concordantes bem elabo-
rados ou metandlises robustas de estudos clinicos randomizados.
B Dados de metanalises menos robustas, um Gnico estudo clinico
randomizado ou estudos observacionais.
C Opinido de especialistas.
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Estratificagéo do risco cardiovascular

Os pacientes com diabetes tipos 1 e 2 sédo divididos em 4
categorias de risco coronariano em 10 anos: baixo (< 10%), inter-
mediario (10 a 20%), alto (20 a 30%) e muito alto (> 30%) (Tabela 1).

Essa divisdo é baseada na idade, presenca de fatores estratifi-
cadores de risco (ER) (Tabela 2), presenca de doenca ateroscleroti-
ca subclinica (DASC) (Tabela 3) e doenca aterosclerdtica clinica
(DACL) (Tabela 4).

Primeiro passo: observar a faixa etaria e o sexo. A classifi-
cagao de pacientes de risco baixo e intermediario € determinada
principalmente por esses dois fatores.

Segundo passo: verificar a presenca dos fatores ER (Tabela
2) e a historia de eventos cardiovasculares (Tabela 4).

Terceiro passo: procurar a existéncia prévia de exames sub-
sididrios que indiquem a presenca de DASC (Tabela 3). E impor-
tante colocar que esses exames sao secundarios e ndo estéo
rotineiramente indicados ao paciente assintomatico; podem ser
Uteis, se disponiveis, quando obtidos a partir de outras indicagoes.

A categoria “risco alto” € definida pela presenca, em qualquer
idade, de pelo menos um fator ER (Tabela 2) ou se houver algum
indicador de DASC (Tabela 3), na auséncia de DACL (Tabela 4).
Também se considera de risco alto apenas com base na idade,
quando esta for superior a 49 anos nos homens e 56 anos nas
mulheres com diabetes.

/S—
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O grupo de risco muito alto inclui todos os pacientes que, em
qualquer idade, apresentaram DACL, conforme definido na Tabela 4.

Tabela 1 - Categorias de risco para pacientes com diabetes mellitus

Categorias DAC __
derisco | (%/10 anos) Idade (anos) Condigéo
Baixo <10% Homens < 38
< 1%/ano Mulheres < 46 o Sem fatores de
estratificagao (ER)
10 2 20% H ey e Sem aterosclerose
jario | 10220% | Homens: 38 2 subclinica (DASC)
Intermediario 12 29%/ano Mulheres: 46 a 56
20 a 30% e ER
Alto 2 a3%/ano Qualquer « DASC

DAC: Doenga Arterial Coronariana.
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Fatores de Estratificacao de Risco (ER)

Tabela 2 - Fatores esiratificadores de risco em pacientes com diabetes mellitus

Idade
Acima de 49 anos em homens ou acima de 56 anos em mulheres

Tempo de diabetes superior a 10 anos de duragao®
Se diabetes iniciado apds 0s 18 anos™

Histéria familiar de doenca coronariana precoce
Pai ou irmao < 55 anos e mée ou irmd < 65 anos

Sindrome metabodlica®
Usar a definicao da International Diabetes Federation (IDF)

Hipertensao arterial
Tratada ou ndo

Tabagismo atual®
Menos de 1 ano do dltimo cigarro

Perda de funcéo renal
Taxa de filtragdo glomerular < 60 mL/min /1,73 m?

Microalbuminuria
> 30 mg/g de creatinina

Neuropatia autonomica cardiovascular

Retinopatia diabética
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a. Vélido para pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Pa-
cientes com DM1 tém comportamento diferente. Para consid-
erar alto risco no DM1, o inicio do diabetes deve acontecer,
pelo menos, apds os 18 anos de idade. O tempo de diabetes
provavelmente deve ser ainda mais longo para considerar de
alto risco no DM1.

b. A definicao da IDF de sindrome metabdlica consiste em: cir-
cunferéncia abdominal > 90 cm para homens e > 80 cm para
mulheres e 2 ou mais dos seguintes critérios adicionais: (1) tri-
glicérides > 150 mg/dL para homens e mulheres; (2) colester-
ol HDL < 40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em mulheres;
(8) presséo arterial > 130 x 85 mmHg ou tratamento para hi-
pertensdo. A hiperglicemia € desconsiderada para sindrome
metabdlica em pacientes com diabetes mellitus.

c. Tabagismo vigente é definido quando o Ultimo episodio ocorreu
em menos de 1 ano antes do momento da estratificacéo.
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Marcadores de doenca aterosclerética subclinica (DASC)

A presenca de qualquer um dos marcadores a seguir configu-
ra a existéncia de doenca aterosclerdtica subclinica (DASC) e au-
tomaticamente coloca o paciente na condicdo de risco alto. Os
marcadores n&o sao rotineiramente indicados na avaliagéo do pa-
ciente com diabetes mellitus assintomatico, mas séo Uteis quando
presentes através de investigacdes antigas ou achados ocasio-
nais. O escore de célcio coronariano (CAC) tem indicagéo para
a reestratificacéo de pacientes com risco baixo ou intermediario.

Tabela 3 - Marcadores de doenca aterosclerdtica subclinica em pacientes
com diabetes mellitus

Escore de calcio coronariano (CAC)**
Em pacientes com diabetes mellitus, CAC > 10 Agatston

Ecodoppler de artérias carétidas
Espessura mediointimal (IMT) > 1,5 mm — placa

Angiotomografia computadorizada das artérias coronarias®*
Presenca de placa em coronaria

indice tornozelo-braco (ITB)
ITB< 0,9

Aneurisma de aorta abdominal (AAA)®
Diémetro da aorta > 4 cm
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a. Quando disponivel, a determinacdo do CAC deve ser a modali-
dade preferida.

b. Esté indicado a pacientes com risco intermediario.

c. Aangiotomografia computadorizada das artérias coronarias ndo
deve ser realizada rotineiramente em pacientes assintomaticos,
e sim reservada para diagnostico diferencial de angina pectoris
quando pertinente.

d. Uma estenose superior a 50% coloca o paciente na condicao
de risco muito alto.

e. Pacientes com AAA estdo em risco elevado de morbidade e
mortalidade cardiovascular, pela presenca de fatores de risco
habituais e comorbidades associadas ao aneurisma.
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Doenca aterosclerdtica clinica (DACL)

A presenca de qualquer um dos achados a seguir configura
a existéncia de doenca aterosclerética clinica (DACL) e coloca o
paciente na condicao de risco muito alto.

Tabela 4 - Lista de comorbidades consideradas como doenga
aterosclerotica clinica

Sindrome coronariana aguda
Incluindo infarto agudo do miocardio e angina instavel

Infarto agudo do miocardio prévio
Angina estavel

Acidente vascular cerebral isquémico aterotromboético
Incluindo ataque isquémico transitorio

Revascularizagao
Coronariana, carotidica ou periférica

Insuficiéncia vascular periférica
Incluindo amputacdo de membros

Doenca aterosclerética severa
> 50% de estenose em qualquer territrio vascular




Diretriz Brasileira para Prevengéo de Doenga Cardiovascular em Pacientes com Diabetes

Metas de colesterol

Tabela 5 - Metas de perfil lipidico de pacientes com diabetes mellitus
apos a definigdo das categorias de risco

Sem tratamento

Metas de colesterol

Usando estatina

prévio
Categoria
de risco Reduggo percentual | Metas de colesterol | Metas de colesterol
de colesterol LDL (%) LDL (mg/dL) nao HDL (mg/dL)
Baixo <100 <130
Intermediario > 30 a 50% <100 <130
Alto > 50% <70 <100

—
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Principais recomendacdes sobre as metas do perfil lipidico

e Em pacientes com diabetes mellitus com muito alto risco, o alvo
lipidico recomendado é o colesterol LDL abaixo de 50 mg/dL ou
colesterol ndo HDL abaixo de 80 mg/dL. Para os pacientes que
nao estdo em tratamento com estatinas, para qualquer nivel basal
de colesterol LDL acima da meta, recomenda-se redugéo inicial
do colesterol LDL ou do colesterol ndo HDL de mais de 50% |l, Al.

e Pacientes com diabetes na categoria de muito alto risco de-
vem iniciar estatinas o mais rapido possivel, na dose mais alta
toleravel, para atingir as metas de colesterol. O perfil lipidico
deve ser revisado a cada 1 a 3 meses. Se as metas nao forem
atingidas, a intensificagdo do tratamento sera aconselhada, mu-
dando para uma estatina mais potente, aumentando a dose,
adicionando ezetimiba e/ou melhorando as modificacbes no es-
tilo de vida [l, Al.

e O uso de inibidores de PCSKQ (pré-proteina convertase subtilisi-
na-kexina tipo 9, proprotein convertase subtilisin-kexin type 9)
pode ser considerado a pacientes com muito alto risco, que néo
atingiram metas de colesterol LDL, apesar do uso de estatina de
alta poténcia, ou que nao toleram estatinas. A decisao de usar
inibidores de PCSK9, no entanto, deve ser cuidadosamente
avaliada por anadlise custo-beneficio [IIA, B].

e Em pacientes com diabetes de alto risco, o colesterol LDL deve

ser mantido abaixo de 70 mg/dL e/ou o colesterol ndo HDL,
abaixo de 100 mg/dL [, A].

—\
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e Em pacientes com diabetes de alto risco, com fatores estrati-
ficadores de risco (Tabela 2) ou aterosclerose subclinica confir-
mada (Tabela 3), € altamente recomendavel iniciar a terapia com
estatina para atingir os alvos lipidicos [I, A].

e Em pacientes portadores de diabetes com risco baixo ou in-
termediario, os niveis de colesterol LDL devem ser reduzidos e
mantidos abaixo de 100 mg/dL. Os niveis do colesterol ndo HDL
devem ser reduzidos e mantidos abaixo de 130 mg/dL I, B].
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Tratamento

Recomenda-se que os pacientes com diabetes e insuficién-
cia renal crénica em dialise, sem doenca aterosclerética clinica,
n&o iniciem o uso de estatinas, uma vez que ndo ha evidéncia de
beneficio nessa populacéo e, de fato, o risco de acidente vascular
cerebral pode aumentar [lll, A].

No entanto, em pacientes com insuficiéncia renal crénica que
ja estavam em terapia com estatina antes do inicio da didlise, a
retirada de estatinas nao é recomendada [lll, AJ.

Em pacientes com diabetes e insuficiéncia cardiaca classe
-1V, o inicio da terapia com estatina ndo é recomendado, por
nao haver evidéncia clara de beneficio nesse grupo [lll, A].

Em pacientes com diabetes e hipertrigliceridemia leve a mode-
rada (Tg de 150 a 400 mg/dL), a combinacdo de estatina e fibrato
geralmente ndo é recomendada para reducao do risco cardiovascu-
lar. No entanto, na situagao especifica de um paciente com Tg > 204
mg/dL e colesterol HDL < 34 mg/dL, a combinacao de fenofibrato e
estatina pode ser considerada quando as modificacdes do estilo de
vida falharem [lIA, B].
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Tabela 6 - Indicages para utilizagéo de estatinas em pacientes
com diabetes mellitus

Indicacao para o uso de estatinas

Categoria
de risco

Uso Observagao

Mudanca de estilo de vida € opcional
Baixo Opcional quando LDL < 160
Usar estatina se LDL > 160

Intermediario Recomendado Usar qualquer estatina para atingir a meta

Alto Altamente recomendado Preferencialmente estatinas potentes

S&o consideradas estatinas potentes aquelas que promovem
reducao do LDL colesterol > 50% (Tabela 7).
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Tratamento - estatinas

Tabela 7 - Redugéo percentual do colesterol LDL das estatinas
disponiveis no mercado brasileiro

Reducao de colesterol LDL com estatinas (%)

Dose diaria (mg)

Reduz
30 a 50%

Fluvastatina 20240 80
Pitavastatina 1 2a4
Pravastatina 20 40
Sinvastatina 10 20a40 40 + ezetimiba
Lovastatina 20 40
Atorvastatina - 10a20 40a80
Rosuvastatina - 5a10 20240
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