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A evolugio que tem sofrido o tratamento da diabetes mel-
litus, nomeadamente desde a introdugdo da insulinoterapia,
tem-se¢ acompanhado de um aumento progressivo na espe-
ranga de vida destes doentes. Por outro lado, o recurso cada
vez mais generalizado aos métodos de auto-controlo glicé-
mico tém feito diminuir significativamente o niimero de mor-
tes provocadas pelas complicagGes agudas desta doenca.

Assim, as complica¢Bes crénicas da diabetes mellitus tém
vindo a adquirir uma crescente importincia como causas de
mortalidade nestes doentes, facto que é, alias, reflectido nos
inimeros trabalhos de investigagdo clinica que continuam a
realizar-se neste campo.

De entre os varios tipos de complicagSes cronicas da dia-
betes, o atingimento cardiaco assume uma importéancia fun-
damental. Na realidade, as doengas cardiacas constituem
hoje o principal grupo de causas de mortalidade tanto em
diabéticos insulino-dependentes como nos nio insulino-
-dependentes.

Embora a etiopatogenia da cardiopatia diabética néo
esteja ainda inteiramente esclarecida, sabe-se que vérios fac-
tores contribuem para o seu aparecimento, sendo de destacar
0s seguintes:

— doenga coronéria ateroesclerética, agravada e acelerada
pela frequente coexisténcia de hiperlipidemia e hiper-
tensdo arterial;

— neuropatia auténoma, com atingimento da inervagio
cardiaca;

— altera¢des metabdlicas, com repercurssdo directa sobre
o funcionamento do misculo cardiaco;

— microangiopatia, afectando nomeadamente os pequenos
vasos do miocardio

Embora a cardiopatia isquémica seja essencialmente
devida i lesdio aterosclerdtica das artérias corondrias, nos
doentes com enfarte agudo do miocardio o prognéstico,
tanto a curto como a longo prazo, ¢ significativamente
influenciado pelo estado metabélico agudo do doente
aquando do diagndstico. Verifica-se, efectivamente, uma
correlagdo entre os valores de hemoglobina glicosada € de
glicemia e a incidéncia de choque cardiogénico e, por isso, da
taxa de mortalidade nestes doentes.

Alteragdes eléctricas, nomeadamente alargamento do
espaco QT, e uma perda da resposta adaptativa das perfor-
mances cardiacas contribuem para uma maior frequéncia de
arritmias (por vezes fatais) e de insuficiéncia cardiaca,
respectivamente.

O facto de ndo existir actualmente qualquer terap&utica
especifica para estas complicagSes torna fundamental a sua
prevencdo através, essencialmente, do despiste e tratamento

precoces dos factores agravantes. Assim, controlar efectiva-
mente a hipertensio arterial, corrigir as hiperglicemias, evi-
tar manobras susceptiveis de desencadear arritmias (como
por exemplo, a manobra de Valsalva) ¢ a adopgio de atitu-
des compensatorias da ineficicia adaptativa do coragdo (evi-
tar esforgos violentos, etc.) consituem algumas atitudes tera-
péuticas tradicionais nos doentes com cardiopatia diabética.

Finalmente, os estudos recentes que apontam para a
influéncia directa das alteragdes metabolicas sobre o funcio-
namento do miocdrdio realgam bem a importancia de um
bom controlo metabdlico na prevencgdo das complicagdes
associadas & cardiopatia diabética.
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