




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva 

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Bruno Oliveira 

Camila Alves de Cremo 

Daphynny Pamplona 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2022 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2022 Os autores 

Copyright da edição © 2022 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena 

Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição 

Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-NãoDerivativos 4.0 

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição oficial da Atena Editora. 

Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos autores, 

mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros do 

Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em critérios de 

neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo 

de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses 

financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de má conduta 

científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040


 
Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Medicina e a aplicação dos avanços da pesquisa básica e clínica 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizador: 

 

Camila Alves de Cremo 

Maiara Ferreira 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino  

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

M489 Medicina e a aplicação dos avanços da pesquisa básica e 

clínica / Organizador Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino. 

– Ponta Grossa - PR: Atena, 2022. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-258-0371-5 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.715222906 

  

1. Medicina. 2. Saúde. I. Flauzino, Jhonas Geraldo 

Peixoto (Organizador). II. Título.  
CDD 610 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito 

de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da 

construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou 

aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com 

vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente isentos de dados 

e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência correta de todos os dados e de 

interpretações de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de 

financiamento recebidas para a consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem 

os registros de ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena 

Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui apenas 

transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não constitui 

responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre 

direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza 

e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins exclusivos de 

divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer 

finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, desta forma não os comercializa em seu 

site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, 

está isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial 

são doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da 

CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e 

e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



APRESENTAÇÃO

O método científico é um conjunto de regras para a obtenção do conhecimento 
durante a investigação científica. É pelas etapas seguidas que se cria um padrão no 
desenvolvimento da pesquisa e o pesquisador formula uma teoria para o fenômeno 
observado.

A teoria científica é considerada fiável quando a correta aplicação do método 
científico faz com que ela seja repetida indefinidamente, conferindo confiabilidade aos 
resultados.

Nesse sentido, a obra “Medicina e a aplicação dos avanços da pesquisa básica e 
clínica” apresenta o panorama atual relacionado a saúde e a pesquisa, com foco nos fatores 
de progresso e de desenvolvimento. Apresentando análises extremamente relevantes 
sobre questões atuais, por meio de seus capítulos.

Estes capítulos abordam aspectos importantes, tais como: a caracterização da 
Medicina Baseada em Evidências (MBE) e a utilidade desta no exercício clínico. A MBE é 
definida como a utilização responsável, explícita e fundamentada dos melhores indicadores 
científicos para auxiliar nas tomadas de decisões sobre os pacientes. A prática médica 
é entendida como vivência de relacionamento interpessoal, em que os princípios e o 
conhecimento do médico, juntamente com as escolhas e os desejos dos pacientes, têm 
atribuição preponderante, a qual deve ser somada à avaliação sistemática dos indicadores 
científicos como elemento crucial, também é apresentado resultado de estudos clínicos. 

Esta obra é uma coletânea, composta por trabalhos de grande relevância, 
apresentando estudos sobre experimentos e vivências de seus autores, o que pode 
vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de análises e discussões 
científicas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros agradecimentos pela 
enorme contribuição. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa e repleta de boas 
reflexões.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: Introdução: As doenças cardiovasculares são um conjunto de patologias que 
acometem o coração e seus vasos sanguíneos, dentre elas estão às doenças coronarianas, 
responsáveis pelas principais causas de morte no mundo. A incidência e a taxa de 
mortalidade de doenças cardiovasculares demonstram ser significativamente maiores nos 
indivíduos portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) associado a dislipidemia. Objetivos: 
Analisar a dislipidemia e DM2 na fisiopatologia das doenças coronarianas. Método: Revisão 
sistemática de artigos indexados nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, Springerlink, 
Science Direct e LATINDEX, no período de maio a junho de 2021. Foram incluídos, artigos de 
revisão e artigos originais envolvendo doenças coronarianas, dislipidemias e DM2 A coleta 
foi realizada por dois revisores independentes e a análise de concordância interobservador 
foi observada por meio do teste de Kappa (Bioestat V 5.0). Resultados: Ao final da busca 
foram selecionados 9 artigos, caracterizados quanto à amostra, método de avaliação e 
principais resultados. Quatro estudos (44,4%) observaram que as taxas de incidência de 
infarto do miocárdio em indivíduos diabéticos apresentaram percentual superior aos não 
diabéticos. Outros três estudos (33,33%) demonstraram ainda que incidência de eventos 
cardiovasculares foi significativamente maior nos indivíduos portadores de diabetes quando 
associado à dislipidemia. Conclusão: Os resultados desta revisão mostram que o DM2 é um 
fator deflagrador no surgimento das doenças coronarianas e quando associada à dislipidemia 
seus riscos são significativamente maiores. Desse modo, essas alterações devem ser 
consideradas durante o diagnóstico, tratamento e prevenção dessas doenças a fim de evitar 
graves consequências à população em geral.
PALAVRAS-CHAVE: Infarto do miocárdio, dislipidemia, diabetes mellitus, doenças 
coronarianas. 

DISLIPIDEMIA AND TYPE 2 DIABETES IN THE PHYSIOPATHOLOGY OF 
CORONARY DISEASES

ABSTRACT: Introduction: Cardiovascular diseases are a set of pathologies that affect the 
heart and its blood vessels, among them are the coronary diseases, responsible for the main 
causes of death in the world. The incidence and mortality rate of cardiovascular diseases are 
shown to be significantly higher in individuals with type 2 diabetes mellitus (DM2) associated 
with dyslipidemia. Objectives: To analyze dyslipidemia and DM2 in the pathophysiology of 
coronary diseases. Method: Systematic review of articles indexed in the PubMed, SciELO, 
LILACS, Springerlink, Science Direct and LATINDEX databases from May to June 2021. 
Review articles and original articles involving coronary diseases, dyslipidemias and DM2 A 
collection was performed by two independent reviewers and the interobserver agreement 
analysis was observed using the Kappa test (Bioestat V 5.0). Results: At the end of the 
search, 9 articles were selected, characterized as to the sample, method of evaluation and 
main results. Four studies (44.4%) observed that the incidence rates of myocardial infarction 
in diabetic individuals presented a higher percentage than non-diabetics. Three other studies 
(33.33%) also demonstrated that the incidence of cardiovascular events was significantly 
higher in individuals with diabetes when associated with dyslipidemia. Conclusion: The 
results of this review show that DM2 is a triggering factor in the development of coronary 
diseases and when associated with dyslipidemia, its risks are significantly higher. Therefore, 
such changes should be considered during the diagnosis, treatment and prevention of these 
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diseases in order to avoid serious consequences for the general population.
KEYWORDS: Myocardial infarction, dyslipidemia, diabetes mellitus, coronary diseases.

1 |  INTRODUÇÃO 
As doenças cardiovasculares são um conjunto de patologias que acometem o 

coração e os vasos sanguíneos responsáveis pelo seu suprimento, dentre elas estão 
às doenças coronarianas, responsáveis pelas principais causas de morte no mundo 
(NASCIMENTO, et al. 2018).

Comumente, os portadores dessas doenças possuem a presença de um ou mais 
fatores de risco associado, dentre eles destacam-se a dislipidemia, a hipertensão, o 
tabagismo, o sedentarismo, a obesidade, o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e à resistência 
a insulina (OLIVEIRA; FAMER, 2003). Nesse contexto, tais fatores constituem importantes 
problemas de saúde pública, tendo em vista que além de trazer prejuízos funcionais 
aos indivíduos, aumentam o risco de distúrbios vasculares, uma vez que participam do 
desenvolvimento da sua fisiopatologia (SCOTT, et al. 2010). 

Um estudo realizado com 395 indivíduos com DM2 observou-se que a pressão 
arterial sistólica e diastólica, assim como a lipoproteína de alta densidade e de baixa 
densidade, o índice de massa corporal e proteína C-reativa hipersensível foram maiores 
no grupo diabético associado à dislipidemia do que no grupo apenas diabético. Além disso, 
a mortalidade e a incidência de doenças cardiovasculares totais foram significativamente 
maiores no grupo de diabetes combinado com a dislipidemia do que no grupo diabético 
(VENTOINHA et al. 2018). 

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade de conhecer acerca dos fatores 
independentes, como a dislipidemia e a DM2 no desenvolvimento das doenças 
coronarianas, uma vez que essas são consideradas as principais causas de mortalidade no 
mundo. O conhecimento prévio sobre o poder deflagrador desses fatores na fisiopatologia 
dessas doenças pode auxiliar os profissionais da área de saúde durante o decorrer dos 
diagnósticos, tratamentos e prevenção, evitando assim graves consequências à população 
em geral.

Desse modo, o estudo buscou avaliar a correlação entre dislipidemia e DM2 na 
fisiopatologia das doenças coronarianas. 

 

2 |  METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão sistemática. Para a realização deste estudo, foram 

consultadas as bases de dados: PUBMED (National Library of Medicine); SciELO 
(Scientific Electronic Library Online); LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde); SPRINGERLINK; SCIENCE DIRECT; e LATINDEX. A busca eletrônica 
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foi realizada no período de maio a junho de 2021.  Foram selecionados 10 artigos sem 
restrição de tempo, nos idiomas inglês e português. Para a prospecção dos estudos, foram 
utilizados os descritores de forma combinada por meio de operadores booleanos (AND). 
Nos bancos de dados utilizados considerou-se a combinação: “Myocardial infarction” AND 
“physiopathology” AND “Dyslipidemia” AND “type 2 diabetes” AND “coronary diseases”. 

Para o cômputo do total de estudos foi verificado se os estudos não se repetiam 
em mais de uma base, sendo cada artigo considerado uma única vez. A partir dos estudos 
identificados, foram selecionados aqueles que preenchiam os critérios para sua inclusão 
considerando a leitura dos títulos e resumos.

Foram incluídos, artigos de revisão e artigos originais envolvendo doenças 
coronarianas, dislipidemias e diabetes tipos 2, dando prioridade aos estudos de maior 
relevância. Foram excluídos artigos estudos envolvendo animais e aqueles que não 
atendiam os critérios de inclusão.

A busca foi realizada por dois revisores independentes, sendo a análise de 
concordância interobservador realizado por meio do teste de Kappa, através do software 
Bioestat V 5.0, conforme método de Landis e Koch (1977). O valor encontrado foi K = 0.78 
(Acordo substancial).

3 |  RESULTADOS

AUTOR 
(ANO) AMOSTRA MÉTODOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Ventoinha 
et al. 

(2018)

395 pacientes com 
diabetes tipo 2 

divididos em um grupo 
diabetes associada 

as hiperlipidemia (195 
pacientes) e grupo 

diabetes (200 pacientes)

Foi utilizado 
o modelo de 
regressão 
de riscos 

proporcionais 
multivariados de 

Cox

A pressão arterial sistólica e diastólica, 
a lipoproteína de alta densidade 
e de baixa densidade, índice de 
massa corporal e proteína C-reativa 
hipersensível foram maiores no grupo 
diabético associado a hiperlipidemia 
do que no grupo apenas diabético. 
Além disso, a mortalidade por doenças 
cardio-vasculares cerebrais e a 
incidência de eventos cardiovasculares 
totais foram significativamente maiores 
no grupo de diabetes combinado 
com hiperlipidemia do que no grupo 
diabético. 

Palmieri et 
al. (2017)

19 indivíduos com 
diabetes melitus tipo 

2 e 19 indivíduos 
sem diabetes melitus 
tipo 2 (noDMT2) com 

aterosclerose carotídea 
não-obstrutiva e sem 
doença coronariana 

Ecocardiografia 
e Tomografia 

computadorizada

O cálcio coronariano total foi maior 
no grupo DMT2 (n=19) do que nos 
indivíduos sem diabetes melitus tipo 2 
noDMT2 (n = 19). A carga de estenose 
coronária foi maior no DMT2 do que no 
não DMT2, já o fluxo coronariano foi 
menor no DMT2 do que não DMT2 
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Kasteleyn, 
M. (2016)

563 pacientes com e sem 
diabetes melitus tipo 2 
(DMT2) hospitalizados 
com um primeiro infarto 

do miocárdio

Modelagem 
de regressão 
linear múltipla 

foi utilizada 
para examinar a 
associação entre 

DMT2 e idade 
de ocorrência de 

IAM.

Os pacientes com DM2 (n = 77) eram 
mais velhos que os não diabéticos, 
apresentaram LDL e colesterol total 
mais baixos, mas maior pressão 
sistólica. A associação entre o DMT2 
e a idade de ocorrência de infarto do 
miocárdio foi amplamente explicada 
pelos níveis de colesterol

Ruckert et 
al. (2012)

1287 participantes com 
DT2, dos quais n=1048 

tinham hipertensão 
e n=636 tinham 

dislipidemia

Análise de dados 
transversais de 
cinco estudos 

regionais de base 
populacional 
e um estudo 
nacional de 

âmbito nacional

A pressão arterial descontrolada em 
pacientes com DM2 com hipertensão 
foi associada ao sexo masculino. Da 
mesma forma, os níveis de lipídios no 
sangue descontrolados em indivíduos 
com DM2 e dislipidemia foram mais 
frequentes em homens, naqueles 
que não sofreram infartos e em 
participantes dos estudos mais antigos. 

HaffnerM. 
(1998)

1373 indivíduos não 
diabéticos e 1.059 

indivíduos diabéticos

Estudo de 
comparação 
de incidência 
de sete anos 
de infarto do 

miocárdio 
através de um 
estudo de base 

populacional 
finlandês.

As taxas de incidência de sete 
anos de infarto do miocárdio em 
indivíduos não diabéticos com e 
sem infarto do miocárdio prévio na 
linha de base foram de 18,8% e 
3,5%, respectivamente. As taxas de 
incidência de sete anos de infarto do 
miocárdio em indivíduos diabéticos 
com e sem infarto do miocárdio prévio 
na linha de base foram de 45,0% e 
20,2%, respectivamente.

Boggan 
et.al 

(2016)
1478 adultos com 

aproximadamente 55 
anos de idade.

Análise de dados 
de um estudo 

Coorte

O estudo constatou que a exposição 
cumulativa à hiperlipidemia na 
idade adulta jovem aumenta o risco 
subsequente de doença arterial 
coronariana de maneira dose-
dependente.

Kiuchi K. 
(2001)

83 pacientes internados 
com sintoma de dor no 

peito

Método de 
imunoabsorção 

enzimática, 
utilizando 

haemocianina de 
lapa anti-AGE,

As concentrações séricas de produtos 
finais de glicação avançada no soro 
foram maiores em diabéticos tipo 
2 com doença arterial coronariana 
obstrutiva (n = 30) do que em pacientes 
sem doença arterial coronariana 
obstrutiva (n = 12) e maior do que 
em pacientes não diabéticos com (= 
28) e sem (n = 13) artéria coronária 
obstrutiva doença.  

Nicholls 
et.al, 

(2008)
2.237 indivíduos

Revisão 
sistemática de 
cinco estudos 
randomizados 

Esse estudo revelou que, além de 
apresentar mais fatores de risco, 
os diabéticos demonstraram maior 
porcentual de volume de placas 
ateroscleróticas comparativamente aos 
não-diabéticos, com forte correlação 
entre essa variável e os níveis de 
hemoglobina glicada.
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Virmani 
R. et al. 
(2006) Não descrita Revisão 

sistemática 

Evidenciou-se que os diabéticos 
apresentavam percentual superior 
de infartos cicatrizados, placas 
ateroscleróticas com centro necrótico 
maior, menor quantidade de colágeno, 
aumento da lipoproteína de baixa 
densidade (LDL) oxidada e do teor 
lipídico, além de infiltrados linfocitário 
e macrocítico mais intensos e 
aterosclerose significativa com 
acometimento difuso e distal.

Yang et al. 
(2017) 1466 pacientes com DM2 

e doenças coronarianas Angiografia

Foram observados que em 
comparação com os pacientes 
saudáveis, os que desenvolveram 
distúrbios cardiovasculares 
apresentaram níveis mais elevados de 
fibrinogênio. 

Quadro 1. Características dos estudos que avaliaram a relação das dislipidemias e diabetes tipo 2 na 
fisiopatologia das doenças coronarianas.

4 |  DISCUSSÃO

Diabetes tipo 2 nas doenças coronarianas
Sabe-se que a DM2 é desenvolvida a partir de hábitos alimentares irregulares, como 

ingestão de alimentos ricos em sal, açúcar e gordura. Algumas condições morfológicas 
como a obesidade favorece o surgimento da DM2.  Nessa patologia, o pâncreas reduz a 
produção de insulina, principal hormônio regulador dos níveis de glicose sanguínea. Por 
sua vez, a pouca insulina produzida apresenta resistência para desempenhar sua função 
devido ao excesso de glicose no sangue, levando a alterações na função de vários tipos de 
células, incluindo as plaquetas, células endoteliais e musculares lisas (BECKMAN, 2002).

Nesse contexto, sabe-se que o endotélio compõe uma interface metabolicamente 
ativa entre o sangue e os tecidos, sendo responsável assim pela regulação do fluxo 
sanguíneo, transporte de nutrientes, coagulação e a migração de leucócitos. Além disso, 
desempenha a síntese de substâncias bioativas, como o óxido nítrico, as quais regulam a 
função e estrutura dos vasos sanguíneos. O óxido nítrico inibe, de modo geral, o processo 
aterosclerótico e exerce função protetora sobre o sistema cardiovascular (CENTEMERO, 
et al. 2009). 

Em indivíduos com DM2, a presença excessiva de glicemia crônica bloqueia 
a enzima óxido nítrico sintetase, reduzindo sua a produção e aumentando os níveis de 
espécies reativas de oxigênio, principalmente do ânion superóxido, elevando a proliferação 
das células musculares lisas, a adesão e agregação plaquetária, assim como a adesão 
e infiltração leucocitária, alterando dessa forma todo o conjunto de ações reguladoras e 
vasodilatadores que o óxido nítrico exerce na parede arterial, contribuindo com o surgimento 
e progressão do processo de aterosclerose no vaso (RIOUFOL, 2002).

Há evidências, ainda, de que tal fato se deva pelo aumento da produção de 



 
Medicina e a aplicação dos avanços da pesquisa básica e clínica Capítulo 10 94

vasoconstritores como a endotelina 1, a angiotensina II e vasoconstritores prostanoides 
no endotélio vascular dos pacientes diabéticos. A endotelina 1, em especial, aumenta 
a permeabilidade vascular, induz a hipertrofia das células musculares lisas, aumenta a 
produção de interleucina-6 e aumenta a retenção de água e sal, estimulando o sistema 
renina-angiotensina-aldosterona (KIM, et al. 2006; BECKMAN, 2002). 

Além disso, outros fatores de risco podem estar presentes em indivíduos com DM2, 
como os níveis elevados de cálcio coronariano que pode predizer eventos coronarianos 
independentes dos fatores de risco comuns, como encontrado por Palmieri, V. et al. (2017) 
em seu estudo, onde observou-se que cálcio coronariano total foi maior no grupo DM2 do 
que nos indivíduos sem diabetes melitus tipo 2. Assim, foi possível observar que a carga de 
estenose coronária foi maior no DM2 do que no não DM2, enquanto que o fluxo coronariano 
foi menor no DM2 do que não DM2. 

As concentrações séricas de produtos finais de glicação avançada no soro (AGE) 
foram avaliadas por Kiuchi, K. (2001) e contatou-se que estas foram maiores em diabéticos 
tipo 2 com doença arterial coronariana obstrutiva do que em pacientes sem doença arterial 
coronariana obstrutiva e maior do que em pacientes não diabéticos com e sem artéria 
coronária obstrutiva doença, pois acredita-se que AGE pode desempenhar um papel central 
na patogênese das complicações vasculares diabéticas, porque levam a um vazamento 
anormal de proteínas da circulação e a uma constrição progressiva da área luminal nos 
vasos.

Tais fatores fazem com que comumente os diabéticos possuam maior porcentual 
de volume de placas ateroscleróticas, como encontrado por Nicholls, et.al, (2008)  e Renu 
Virmani, et al. (2006), aumentando assim a probabilidade de desenvolvimento das doenças 
coronarianas.

Ademais, de acordo com Yang, et al. (2017), os altos níveis de fibrinogênio 
encontrados nos pacientes portadores de DM2 também podem ter influencia direta sobre o 
desenvolvimento dessas doenças, assim a hiperfibrinogenemia deve ser considerada como 
fator de risco uma vez que contribuem com o surgimento de eventos cardiovascular como 
as doenças coronarianas que constituem a principal causa de mortalidade em pacientes 
com DM2 (CHUANG, et al. 2009).

Dislipidemia nas doenças coronarianas
A dislipidemia, também denominada de hiperlipidemia, refere-se ao aumento dos 

lipídios no sangue circulante, principalmente do colesterol e dos triglicerídeos. Dentre os 
lipídeos circulantes na corrente sanguínea, o de ideal presença, em níveis normais, é o 
HDL (High Density Lipoproteins), já o LDL (Low Density Lipoproteins) quando elevado 
e associado a outros lipídios podem trazer serias complicações coronarianas. Por esse 
motivo, a dislipidemia é considerada como um dos principais determinantes da ocorrência 
de doenças cardiovasculares e cerebrovasculares (FAN, et al. 2018).  
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Em condições fisiológicas, o endotélio vascular promove alterações funcionais 
adaptativas para a manutenção da hemodinâmica, por meio da liberação de substâncias 
com propriedades antiaterogênicas, sendo o óxido nítrico a principal delas, que em 
condições ideais, limita o recrutamento vascular de leucócitos, impedindo sua adesão à 
parede vascular e inibindo a agregação plaquetária, o que evita a formação de trombos 
(BAHIA, et al. 2004). 

Entretanto, Boggan et.al (2016) em seu estudo constatou que a exposição cumulativa 
à hiperlipidemia na idade adulta jovem aumenta o risco subsequente de doença arterial 
coronariana de maneira dose-dependente, levando a uma série de danos. Inicialmente, os 
danos são principalmente funcionais. Dessa forma, o endotélio perde sua capacidade de 
repelir as células inflamatórias circulantes no sangue e passa a permitir a sua adesão na 
parede vascular, tornando-se mais permeável às lipoproteínas, resultando, a longo prazo, 
em dano estrutural (GONDIM, et al. 2017).

Assim, o aumento da permeabilidade endotelial favorece a entrada do LDL-C para 
dentro do vaso, onde não são capazes de serem absorvidos, favorecendo seu acúmulo e 
oxidação. O acúmulo do LDL, somado à proliferação celular para a luz do vaso arterial, tem 
sido apontado como um fator desencadeante para a formação de ateromas, por meio da 
promoção de reação inflamatória local exacerbada (CORRÊA-CAMACHO, 2007; BAHIA, 
et al. 2004).

Além disso, o aumento dos níveis de LDL em indivíduos diabéticos como encontrado 
nos estudos de Ventoinha et al. (2018) e Renu Virmani, et al. (2006), eleva o consumo de 
oxido nítrico induzindo a liberação de radicais livres, os quais promovem a oxidação da 
LDL-C acumulada, formando a LDL oxidada (LDLox), que são partículas que possuem alto 
potencial aterogênico e elevada citoxicidade. A citotoxidade da LDLox agrava a disfunção 
endotelial, induzindo a expressão de quimiocinas pelas células lesionadas, levando ao 
recrutamento de neutrófilos para o interior do vasos (NAKAJIMA, et al. 2006). 

Simultaneamente, a LDLox também estimula a migração de monócitos e a 
sua diferenciação em macrófagos, os quais absorvem as partículas oxidadas através 
dos receptores scavengers e promovem a formação das células espumosas, que são 
componentes essenciais da placa aterosclerótica (GONDIM, et al. 2017; BAHIA, et al. 
2004).

 Assim, a endocitose das LDLox age de forma protetora removendo as partículas 
oxidadas, porém o mesmo processo também age induzindo a produção dos radicais 
livres, o que agrava a lesão endotelial e consequentemente promove a expressão de 
mais quimiocinas, que irão recrutar novos monócitos e estimular a projeção das células 
musculares lisas para a luz do vaso, estabelecendo o dano estrutural, que por sua vez, 
desencadeia um processo sistêmico envolvendo as proteínas da coagulação, promovendo 
a evolução da lesão aterosclerótica por meio da perpetuação do processo inflamatório 
(NAKAJIMA, et al. 2006).
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Nesse contexto, Ventoinha et al. (2018) ainda afirma que a mortalidade por doenças 
cardiovasculares, bem como a incidência desses eventos foram significativamente maiores 
no grupo de diabetes quando combinado com hiperlipidemia do que no grupo diabético 
apenas, resultados semelhantes foram obtidos nos estudos de Kasteleyn, M.J. (2016), 
no qual à associação entre o DMT2 e a idade de ocorrência de infarto do miocárdio foi 
amplamente explicada pelos níveis altos de colesterol, constatando que a presença de 
DM2 e de dislipidemia concomitantemente elevam ainda mais o risco de comprometimento 
coronariano. 

5 |  CONCLUSÃO
Os resultados desta revisão mostram que a dislipidemia e o diabetes são considerados 

fatores de risco independentes das doenças cardiovasculares, e a coexistência dos dois 
pode aumentar significativamente o risco de comprometimento coronariano, bem como o 
risco de morte desses pacientes. Desse modo, essas alterações devem ser consideradas 
durante o diagnóstico, tratamento e prevenção dessas doenças a fim de evitar graves 
consequências à população em geral.
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