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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma das doencas crénicas mais prevalentes e esta fortemente
associado ao risco de doencas cardiovasculares (DCV), como infarto, AVC e insuficiéncia cardiaca.
Essa relacdo envolve mecanismos como resisténcia a insulina, dislipidemia aterogénica, inflamacéo
cronica e disfuncdo endotelial. Este estudo visa analisar as interacdes entre DM2 e DCV, com énfase
em fatores de risco, prevencao e tratamentos atuais. A revisédo de literatura mostra que intervencdes
combinadas — mudancas no estilo de vida, controle glicémico rigoroso e terapias inovadoras (GLP-
1, SGLT2 e estatinas) — reduzem a morbimortalidade cardiovascular. Destaca-se a importancia do
cuidado multidisciplinar e do tratamento individualizado, fundamentais para prevenir complicacdes e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DM2.
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ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is one of the most prevalent chronic diseases and is strongly
associated with an increased risk of cardiovascular diseases (CVD), such as myocardial infarction,
stroke, and heart failure. This link involves mechanisms such as insulin resistance, atherogenic
dyslipidemia, chronic inflammation, and endothelial dysfunction. This study aims to analyze the
interactions between T2DM and CVD, focusing on risk factors, prevention, and current treatment
strategies. The literature review shows that combined interventions — lifestyle changes, strict glycemic
control, and innovative therapies (GLP-1 receptor agonists, SGLT2 inhibitors, and statins) effectively
reduce cardiovascular morbidity and mortality. The importance of a multidisciplinary approach and
individualized treatment is emphasized, as they are essential for preventing complications and
improving the quality of life in patients with T2DM.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; cardiovascular diseases; insulin resistance; innovative therapies;
prevention.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma das doencas cronicas nao
transmissiveis de maior prevaléncia mundial, sendo caracterizado por hiperglicemia
cronica resultante da resisténcia a insulina e/ou da disfuncdo das células beta
pancreaticas (Lyra et al., 2024). Essa condicdo representa um importante problema
de saude publica, ndo apenas por sua crescente incidéncia, mas também pelas
diversas complicagdes que acarreta ao longo do tempo.

Entre as principais complicagbes do DM2, destacam-se as doencas

cardiovasculares (DCV), como infarto agudo do miocéardio, acidente vascular



cerebral e insuficiéncia cardiaca, que estao entre as principais causas de morbidade
e mortalidade entre os individuos diabéticos (lzar et al., 2023; Castro et al., 2004). A
relacdo entre DM2 e DCV decorre de mecanismos fisiopatol6gicos complexos, como
inflamag&o cronica, dislipidemia, estresse oxidativo e disfungédo endotelial, que
contribuem significativamente para o agravamento do quadro clinico (Silva; Monteiro,
2016).

Além disso, fatores de risco frequentemente associados ao DM2, como
hipertensdo arterial, obesidade e sedentarismo, atuam de forma sinérgica,
aumentando a susceptibilidade as complicacdes cardiovasculares (Oliveira Cunha
Fontes et al., 2023; Mclellan et al., 2007). Essas condi¢cdes reforcam a necessidade
de uma abordagem integrada, que contemple tanto o controle glicémico quanto a
prevencao e o tratamento das doencas cardiovasculares.

Diante da elevada prevaléncia dessas comorbidades e dos impactos que
causam a saude e a qualidade de vida dos pacientes, torna-se essencial
compreender de forma aprofundada a conexdo entre o DM2 e as doencas
cardiovasculares. O presente estudo propde-se a investigar essa inter-relacao, a fim
de contribuir para o entendimento cientifico e para a qualificacdo da assisténcia em

saude prestada a essa populacao.

METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo bibliografica de
natureza qualitativa, com abordagem descritiva e exploratoria, com o objetivo de
analisar a relacdo entre o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e as doencas
cardiovasculares, destacando os principais fatores de risco, estratégias de
prevencdo e abordagens terapéuticas atuais. A pesquisa foi fundamentada na
analise critica de artigos cientificos, dissertacfes, teses e diretrizes técnicas
publicadas entre 2014 e 2024, 13 artigos foram selecionados por sua relevancia e
atualidade.

As fontes de informacdo utilizadas incluiram bases de dados reconhecidas na
area da saude, como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), PubMed e Google Académico. A selecdo dos estudos ocorreu por meio
de busca estruturada utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e

Medical Subject Headings (MeSH), com os seguintes termos: "Diabetes Mellitus tipo



2", "Doencas cardiovasculares”, "Prevencdo"”, "Complicagbes cardiovasculares”,
"Terapia farmacoldgica" e "Cuidados de Enfermagem", combinados por operadores
booleanos (AND, OR) para maior refinamento.

Foram incluidos estudos que abordassem de forma direta a associagéo entre
DM2 e doencas cardiovasculares, com foco em mecanismos fisiopatoldgicos, fatores
de risco, prevencao, impacto terapéutico e papel da enfermagem no cuidado desses
pacientes. Os materiais deveriam estar disponiveis na integra, em portugués, inglés
ou espanhol.

Foram excluidos os trabalhos que tratavam exclusivamente de tipos
especificos de diabetes (como o tipo 1 ou gestacional), artigos repetidos,
desatualizados (anteriores a 2014) ou que nao apresentavam relacéao direta com os
objetivos do estudo. A andalise do material selecionado permitiu identificar as
principais contribuicdes cientificas sobre o tema, subsidiando a construgdo de uma

discussao critica e atualizada com base nas evidéncias encontradas.

DESENVOLVIMENTO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca metabdlica cronica,
caracterizada pela resisténcia a insulina e hiperglicemia persistente, condi¢bes que
aumentam significativamente o risco de doencas cardiovasculares (DCV) (lzar et al.,
2023). Essa relacdo representa um dos maiores desafios da saude publica e da
medicina moderna, uma vez que a presenca do DM2 intensifica a ocorréncia de
complicagcbes como infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e
insuficiéncia cardiaca (Castro et al., 2004).

Os mecanismos fisiopatologicos do DM2 envolvem inflamacgédo crénica,
estresse oxidativo e disfuncdo endotelial, que favorecem a aterosclerose e a
chamada dislipidemia aterogénica, marcada por hipertrigliceridemia e reducédo do
HDL-colesterol (Silva; Monteiro, 2016; Izar et al., 2023). Além disso, a resisténcia a
insulina compromete o metabolismo lipidico e acelera a deposicao de lipoproteinas
aterogénicas, aumentando a vulnerabilidade cardiovascular.

A prevaléncia do DM2 vem crescendo globalmente em decorréncia de fatores
genéticos e ambientais, como obesidade, sedentarismo e habitos alimentares
inadequados (Mclellan et al., 2007). No Brasil, a doenca se configura como grave

problema de saude publica, associada a altos custos e responsavel por significativa



parcela da mortalidade, sendo que cerca de 80% dos Obitos em diabéticos decorrem
de complicacdes cardiovasculares (Tambascia, 2008; Siqueira; Almeida-Pititto;
Ferreira, 2007).

Evidéncias apontam que o controle exclusivo da glicemia ndo é suficiente para
reduzir o risco cardiovascular, tornando essencial a abordagem de fatores como
hipertenséo arterial, dislipidemia e estilo de vida (Lyra et al., 2024). Nesse cenario,
terapias inovadoras como os andlogos do GLP-1 e os inibidores do SGLT2 se
destacam por seus efeitos pleiotrépicos, que incluem reducdo da inflamacéo,
melhora da fungdo endotelial e menor incidéncia de eventos cardiovasculares
(Severino; Mathurdas; Esteves, 2012; Vasconcelos et al., 2024).

Conclui-se que a gestdo do DM2 deve adotar um modelo abrangente,
interdisciplinar e centrado no paciente, combinando farmacoterapia eficaz, educacéo
em saude e monitoramento continuo. Além disso, politicas publicas voltadas a
prevencdo e a ampliacdo do acesso a terapias inovadoras no Sistema Unico de
Saude sao fundamentais para reduzir a carga global da doenca e melhorar a
gualidade de vida dos pacientes (Oliveira Cunha Fontes et al., 2023).

A resisténcia a insulina € uma das principais alteracdes metabdlicas no
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e desempenha papel central no desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (DCV) (Lyra et al., 2024). Essa condicdo reduz a resposta
celular a insulina, resultando em hiperinsulinemia compensatéria e alteracées no
metabolismo lipidico (lzar et al., 2023). Pacientes diabéticos frequentemente
apresentam dislipidemia aterogénica, caracterizada por aumento de triglicerideos,
reducdo do HDL e elevacéo de LDL oxidado, favorecendo a deposicao de lipidios na
parede vascular e acelerando a aterosclerose (Oliveira Cunha Fontes et al., 2023,
Siqueira; Almeida-Pititto; Ferreira, 2007).

A hiperinsulinemia contribui ainda para a hipertenséo arterial, agravada pela
obesidade e sedentarismo, enquanto a inflamac&o crénica de baixo grau, com
elevacdao de citocinas pré-inflamatérias como TNF-aq, IL-6 e PCR, promove disfuncédo
endotelial (Mclellan et al., 2007; Castro et al., 2004, Izar et al., 2023; Vasconcelos et
al.,, 2024). O estresse oxidativo exacerba a oxidacdo das LDL, aumentando a
formacéo de placas instaveis, enquanto a hiperglicemia cronica ativa vias de glicacédo
avancada e da proteina quinase C, ampliando inflamacdo e comprometendo a
integridade vascular (Severino; Mathurdas; Esteves, 2012; Silva; Monteiro, 2016;
Tambascia, 2008).



A disfuncdo endotelial, caracteristica precoce das DCV em diabéticos, reduz
a biodisponibilidade de 6xido nitrico, comprometendo a vasodilatacdo e facilitando a
adesdo de mondcitos e plaguetas, promovendo aterosclerose e aumentando o risco
de eventos cardiovasculares (Siqueira; Almeida-Pititto; Ferreira, 2007; Oliveira
Cunha Fontes et al., 2023; Izar et al., 2023).

Estratégias terapéuticas integradas, incluindo controle glicémico, modulagéo
lipidica, uso de analogos do GLP-1 e inibidores do SGLT2, aliados a mudancas no
estilo de vida, demonstram potencial para reduzir inflamacéo, melhorar a funcao
endotelial e prevenir eventos cardiovasculares (Vasconcelos et al., 2024; Lyra et al.,
2024; Tambascia, 2008). Dessa forma, a compreensdao aprofundada dos
mecanismos fisiopatologicos que ligam DM2 as DCV é essencial para promover
intervencgdes eficazes, melhorando a qualidade de vida e os desfechos clinicos
desses pacientes.

A adocdao de habitos saudaveis € uma das principais estratégias na prevencao
de DCV em pacientes com DM2. Mudancas na alimentac&o, pratica regular de
exercicios fisicos e cessacédo do tabagismo desempenham papel fundamental na
reducéo dos fatores de risco cardiovasculares (Castro et al., 2004). Estudos indicam
gue uma dieta equilibrada, com baixo teor de gorduras saturadas e acucares
refinados, pode reduzir a resisténcia a insulina e a inflamacédo crénica, fatores
determinantes na progressao da aterosclerose (Mclellan et al., 2007).

A resisténcia a insulina é uma das principais alteracdes metabdlicas no
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e desempenha papel central no desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (DCV) (Lyra et al., 2024). Essa condicdo reduz a resposta
celular a insulina, causando hiperinsulinemia compensatéria e alteracoes lipidicas. A
dislipidemia aterogénica, caracterizada por aumento de triglicerideos, reducédo do
HDL e elevacdo de LDL oxidado, favorece a deposicdo de lipidios na parede
vascular, acelerando a aterosclerose (Oliveira Cunha Fontes et al., 2023; Siqueira;
Almeida-Pititto; Ferreira, 2007).

A hiperinsulinemia também contribui para hipertenséo arterial, agravada por
obesidade e sedentarismo, enquanto a inflamacao crénica de baixo grau e o estresse
oxidativo promovem disfuncéo endotelial e oxidacdo de LDL, ampliando a formacéo
de placas instaveis (Mclellan et al., 2007; Castro et al., 2004; Severino; Mathurdas;
Esteves, 2012; Silva; Monteiro, 2016; lzar et al., 2023; Vasconcelos et al., 2024,

Tambascia, 2008). A hiperglicemia crénica ativa vias de glicacdo avancada e da



proteina quinase C, prejudicando ainda mais a integridade vascular e aumentando o
risco de eventos cardiovasculares.

A disfuncéo endotelial reduz a biodisponibilidade de éxido nitrico, compromete
a vasodilatacdo e facilita a adesdao de mondcitos e plaquetas, promovendo
aterosclerose e eventos cardiovasculares (Siqueira; Almeida-Pititto; Ferreira, 2007,
Oliveira Cunha Fontes et al., 2023; Izar et al., 2023).

Estratégias terapéuticas integradas, incluindo controle glicémico, modulagéo
lipidica, uso de analogos do GLP-1 e inibidores do SGLT2, aliados a mudancas no
estilo de vida, podem reduzir inflamag&o, melhorar a fun¢cdo endotelial e prevenir
eventos cardiovasculares (Vasconcelos et al., 2024; Lyra et al., 2024; Tambascia,
2008). Compreender esses mecanismos é essencial para desenvolver intervengdes
eficazes que promovam qualidade de vida e melhores desfechos clinicos em
pacientes com DM2.

A resisténcia a insulina € um dos principais mecanismos fisiopatolégicos no
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), favorecendo hiperinsulinemia, dislipidemia
aterogénica e hipertenséo arterial, fatores que contribuem para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (DCV) (Lyra et al., 2024; 1zar et al., 2023). A inflamacéao
cronica e o estresse oxidativo promovem disfuncdo endotelial, oxidacdo do LDL e
instabilidade das placas ateroscleroticas, aumentando o risco de infarto do miocardio
e acidente vascular cerebral (Severino; Mathurdas; Esteves, 2012; Silva; Monteiro,
2016; Tambascia, 2008).

O controle rigoroso da glicemia, da presséo arterial e dos lipidios, aliado a
modificacdes no estilo de vida — alimentacdo saudavel, pratica regular de exercicios
e cessacao do tabagismo —, constitui a base da prevencdo cardiovascular em
pacientes diabéticos (Castro et al., 2004; Mclellan et al., 2007; Vasconcelos et al.,
2024). Medicamentos com efeito comprovado na reducdo de eventos
cardiovasculares, como estatinas, antiplaquetarios, inibidores de SGLT2 e analogos
de GLP-1, potencializam a protecdo endotelial e modulam processos inflamatorios e
oxidativos (lzar et al., 2023; Silva; Monteiro, 2016).

O acompanhamento continuo de parametros clinicos e laboratoriais, aliado a
estratégias tecnoldgicas como sensores de glicose continua, bombas inteligentes,
aplicativos de monitoramento e telemedicina, possibilita intervencdes
individualizadas, promovendo adeséo terapéutica e prevencdo de complicacdes
(Lyra et al., 2024; Oliveira Cunha Fontes et al., 2023).



Abordagens integradas e multidisciplinares, centradas no paciente, fortalecem
a educacdo em saude, o autocuidado e a adesdo as terapias, reduzindo
morbimortalidade cardiovascular e melhorando a qualidade de vida (Castro et al.,
2004; Lyra et al., 2024). Apesar dos avangos, desafios relacionados a acesso
desigual a terapias modernas, capacitacédo profissional e fragmentacdo do cuidado
ainda limitam a efetividade clinica, demandando politicas publicas que ampliem
cobertura e inclusdo de tecnologias (Vasconcelos et al., 2024; Izar et al., 2023).

Com o objetivo de fundamentar teoricamente a presente pesquisa, foram
selecionados artigos cientificos relevantes publicados nos Ultimos anos, que
abordam a relac&o entre o Diabetes Mellitus tipo 2 e as doencas cardiovasculares
sob diferentes perspectivas. A seguir, apresenta-se um quadro sintese (Quadro 1),
com os principais estudos utilizados, contendo informagdes sobre titulo, ano de
publicacédo, autores, objetivos e principais achados, os quais subsidiaram a analise

critica e a discussao dos resultados.

Quadro 1 — Descricao dos artigos de acordo com titulo, autor, ano de publicac&o, objetivo e principais
achados. Ourinhos, 2025.

Titulo Ano Autores Objetivo Principais
Achados
Nutricdo e doencas | 2004 | Castro,L.C.V.et | Analisar 0s principais | Aponta a influéncia
cardiovasculares: os al. marcadores nutricionais | de padrdes
marcadores de risco associados ao risco | alimentares
em adultos cardiovascular. inadequados no
aumento do risco de
doencgas

cardiovasculares
em individuos com

DM2.
Manejo do risco | 2023 | Izar, M. et al. Estabelecer diretrizes | Reforca a
cardiovascular: para 0 controle da | importancia do
dyslipidemia dislipidemia no contexto | tratamento da
do DM2. dislipidemia como
estratégia central na
prevencao de
eventos

cardiovasculares
em diabéticos.

Manejo da terapia | 2024 | Lyra, R. et al. Orientar o uso racional | Destaca a eficicia
antidiabética no DM2 de antidiabéticos com | dos inibidores de
foco em desfechos | SGLT2 e anédlogos
cardiovasculares. de GLP-1 na
reducao da
mortalidade
cardiovascular em
pacientes com

DM2.




Diabetes tipo 2 e | 2023 | Oliveira Cunha | Discutir estratégias | Ressalta a
doencas Fontes, M. et al. | terapéuticas e | importancia da
cardiovasculares: preventivas integradas. | abordagem
estratégias de multiprofissional,
prevencao e uso de novas
tratamento terapias e educacao
em salude para
reduzir
complicacdes
cardiovasculares no
DM2.
Diabetes mellitus do | 2007 | Mclellan, K. C. P. | Avaliar a relacdo entre | Demonstra que
tipo 2, sindrome et al. estilo de vida e | mudangas no estilo
metabolica e complicacdes de vida impactam
modificacdo no estilo metabdlicas em | diretamente na
de vida diabéticos. reducdo do risco
cardiovascular e
controle glicémico.
O uso das estatinas | 2016 | Silva, E. P.;| Avaliar a eficacia das | Evidencia os efeitos
na prevencao Monteiro, R. C. estatinas na prevencdo | pleiotropicos  das
cardiovascular em de eventos | estatinas na
pacientes com DM2 cardiovasculares. reducdo do risco de
infarto e  AVC,
mesmo com LDL
dentro da
normalidade.
Beneficios 2012 | Severino, J. R.; | Investigar os efeitos | Comprova que
cardiovasculares Mathurdas, M.; | protetores das novas | essas medicacdes
dos inibidores do Esteves, F. classes terapéuticas no | promovem nao
SGLT2 e analogos contexto do DM2. apenas controle
do GLP-1 glicémico, mas
também reducéo de
hospitalizagbes por
insuficiéncia
cardiaca.
Politicas de saude e | 2007 | Siqueira, L. G. | Avaliar diretrizes | Reforca a
manejo da M.; Almeida- | brasileiras no | necessidade de
hipertenséo e Pititto, B.; | tratamento de fatores de | abordagem
dislipidemia em Ferreira, S. R. G. | risco cardiovascular em | conjunta de
diabéticos diabéticos. hipertenséo,
dislipidemia e
hiperglicemia na
prevencao das
DCV.
Estratégias 2024 | Vasconcelos, P. | Discutir terapias | Aponta para a
terapéuticas R. L. et al. recentes e seus | eficacia combinada
contemporaneas e impactos na reducdo de | de estatinas,
novos farmacos para eventos inibidores de
DM2 com alto risco cardiovasculares. SGLT2 e GLP-1,
cardiovascular com énfase na
estratificacao de
risco e
personalizacdo do
tratamento.
American Diabetes 2024 Atualizar as diretrizes Recomenda

Association

baseadas em
evidéncias

intervencgdes de
Enfermagem no
monitoramento
glicemico




Cuidado de 2021 | Oliveira, L.M Identificar principais Evidenciou que a
Enfermagem ao Carvalho, A.P intervencdes de atuacédo da
paciente com Santos, F. R enfermagem Enfermagem é
diabetes mellitus fundamentada na
tipo 2: uma Revisdo educacdo em
integrativa saude
Estratégias de 2022 | Silva, T.R. et al Investigar as principais | Demonstrou que
Enfermagem no estratégias de intervencgdes
controle de fatores Enfermagem voltadas a | educativas sao
de risco prevencao e controle de | eficazes na
cardiovasculares fatores de risco reducdo de eventos
com pacientes cardiovasculares cardiovaculares
diabéticos tipo 2

Este estudo reforca a estreita associacdo entre o Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) e o aumento do risco de doencas cardiovasculares (DCV), evidenciando que
alteracbes fisiopatologicas do DM2 afetam diretamente o endotélio vascular, a
inflamacéo sistémica e o metabolismo lipidico (Castro et al., 2004). A resisténcia a
insulina aparece como fator central na génese de aterosclerose, hipertensédo e
dislipidemias, elevando significativamente a ocorréncia de eventos cardiovasculares,
como infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, mesmo em pacientes
com controle glicémico moderado (Siqueira; Almeida-Pititto; Ferreira, 2007; Izar et
al., 2023).

As evidéncias apontam que o controle isolado da glicemia é insuficiente,
sendo fundamental integrar o manejo da pressao arterial, dos lipidios plasmaticos e
dos habitos de vida (Lyra et al., 2024). Nesse contexto, os analogos do GLP-1 e os
inibidores do SGLT2 demonstraram eficacia tanto no controle metabdlico quanto na
reducdo da mortalidade cardiovascular, além de efeitos pleiotropicos relevantes
(Severino; Mathurdas; Esteves, 2012; Vasconcelos et al.,, 2024). As estatinas
também mantém papel essencial, reduzindo eventos cardiovasculares mesmo em
individuos com LDL normal (Silva; Monteiro, 2016).

O cuidado interdisciplinar e a educacdo em saude foram identificados como
pilares para melhorar a adesao e os desfechos clinicos (Oliveira Cunha Fontes et al.,
2023; Mclellan et al., 2007). Tecnologias como sensores de glicemia continua e
monitoramento remoto ampliam as possibilidades de personalizacdo do tratamento
(Izar et al., 2023). Contudo, barreiras como alto custo, fragmentacéo do cuidado e
limitacdes de acesso no SUS permanecem desafiadoras (Castro et al., 2004; Lyra et
al., 2024).
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Conclui-se que superar o modelo tradicional, focado apenas no controle
glicémico, requer estratégias abrangentes, sustentadas em politicas publicas
inclusivas, capacitacdo profissional e corresponsabilidade do paciente. A integracéo
entre terapias modernas, inovacao tecnolégica e fortalecimento da atencao primaria
representa o caminho mais promissor para reduzir a carga global do DM2 e das DCV
no Brasil.

ATUAQAO DA ENFERMAGEM

A enfermagem desempenha fungdo essencial na promogao, prevencéo e
monitoramento das complicagcdes cardiovasculares associadas ao DM2. O
enfermeiro atua na avaliacdo dos fatores de risco, no controle de parametros clinicos
como pressao arterial, glicemia e perfil lipidico e na orientagdo sobre praticas de
autocuidado que incluem alimentacdo saudavel, atividade fisica regular, cessacao
do tabagismo e adesdo ao tratamento medicamentoso (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2024).

Além disso, a consulta de enfermagem configura-se como um espacgo
privilegiado para o acompanhamento continuo e para o fortalecimento do vinculo
entre profissional e paciente, favorecendo a constru¢cdo de um plano de cuidado
individualizado e corresponséavel (OLIVEIRA; CARVALHO; SANTOS, 2021).

Estudos indicam que programas educativos conduzidos por enfermeiros
promovem maior adesdo ao tratamento e contribuem significativamente para o
controle glicémico e hemodinamico, reduzindo, assim, a incidéncia de eventos
cardiovasculares, as praticas educativas, quando fundamentadas em uma
abordagem humanizada, ampliam a compreenséao do individuo sobre sua condi¢cao
de saude e fortalecem sua autonomia no enfrentamento da doenca. A escuta
gualificada, o acolhimento e a empatia sdo elementos fundamentais do cuidado de
enfermagem, pois favorecem o vinculo terapéutico e auxiliam na superacdo de
barreiras psicossociais que muitas vezes dificultam a adeséo ao tratamento (SILVA
et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou a relacdo entre o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e as
doencas cardiovasculares (DCV), demonstrando que o risco cardiovascular

ultrapassa o controle glicémico e envolve fatores multifatoriais, como resisténcia a
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insulina, dislipidemia, hipertenséo arterial, inflamagé&o crénica e obesidade. Assim, o
manejo do DM2 deve considerar ndo apenas a hiperglicemia, mas também as vias
patoldgicas associadas a lesdo cardiovascular.

Entre as estratégias farmacologicas, destacam-se os analogos do GLP-1 e os
inibidores do SGLT2, que oferecem beneficios metabdlicos e reducao significativa
de eventos cardiovasculares, além das estatinas, que permanecem indispensaveis
mesmo em pacientes com niveis normais de LDL, em virtude de seus efeitos
pleiotrépicos.

A revisdo também ressaltou a importancia de uma abordagem interdisciplinar
e centrada no paciente, em que farmacoterapia eficaz, educacdo em saulde,
monitoramento continuo e suporte psicossocial se complementam para favorecer a
adesdao terapéutica e melhores desfechos clinicos. Contudo, desafios estruturais e
econdmicos, como o alto custo de terapias inovadoras, a escassez de capacitacao
profissional e a fragmentacao do cuidado, dificultam a plena implementacéo dessas
diretrizes, especialmente no Sistema Unico de Saulde.

Por outro lado, os avancos tecnoldgicos no monitoramento remoto e o uso da
inteligéncia artificial emergem como ferramentas promissoras para a personalizacéo
do tratamento. Conclui-se que a gestdo do DM2 voltada a reducdo do risco
cardiovascular exige uma abordagem ampla, baseada em evidéncias cientificas,
politicas inclusivas e valorizacdo da corresponsabilidade do paciente, apontando
para um futuro em que a integracdo entre inovacdo, acessibilidade e atencao
primaria fortaleca o cuidado e reduza a carga global da doenca.

Assim, o cuidado cardiovascular no paciente com DM2 deve ser
compreendido como um processo continuo e interdisciplinar, que integra dimensées
biologicas, psicologicas e sociais. A enfermagem, ao unir competéncia técnica,
conhecimento cientifico e sensibilidade humana, assume papel estratégico na
prevencao de complicacdes, na promocdo da saude e na melhoria da qualidade de
vida desses individuos. Esse enfoque reforca a importancia de politicas publicas e
programas de educacdo em saude que valorizem a atuacdo do enfermeiro como
protagonista no cuidado cronico, fortalecendo uma pratica assistencial pautada na

integralidade, na ética e na humanizacéo.
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