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O Diabetes por si já define a necessidade 

de uso de Estatina?



Causas de Morte em Pacientes com

Diabetes Mellitus

2/3 dos Diabéticos morrem de Causas 2/3 dos Diabéticos morrem de Causas 

CardiovascularesCardiovasculares



Crescimento da Prevalência de Diabetes Mellitus e 

Obesidade

• Dados dos NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey)

• in 1988–1994 and 1999–2010, adultos > 20 anos

Selvin et  al. Ann Intern Med. 2014;160:517-525.



Epidemia de Diabetes Mellitus

Projeção Global 2010-2030

IDF. Diabetes Atlas 5th Ed. 2011



Prevalência de Diabetes Mellitus no Brasil
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Prevalência Global de DM: Estimativa para o ano
2000 e Projeção para 2030

Diabetes Care. 27(5):1047-1053, May 2004.



FraminghamFramingham HeartHeart StudyStudy –– Incidência Anual de Doença Incidência Anual de Doença 
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Diabetes Mellitus Realmente Equivalente a DAC? 

Revisão Sistemática/Meta-análise

*13 Estudos, 45.108 pacts. Seguimento de 5–25 aa (média de 13.4 aa) e Idade de 25–84aa.

Diabet. Med. 26, 142–148 (2009)



Risco de Morte e Morte CV de acordo com Metabolismo 

Glicêmico- Estudo AusDiab

Morte Total

Circulation. 2007;116:151-157

Morte CV



Lancet 2006;368:29



Relação entre Idade e Taxa de IAM de Acordo com o 

Status de Diabetes Mellitus
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Idade Melhor Relação Custo-Efetividade para Iniciar Estatina 

Prevenção Primária

Diabetes Care 30:2025–2029, 2007



Lancet 2002; 360: 7–22



Lancet 2003; 361: 2005–16

*NNT=20



HPS - População de Pacientes com Diabetes Mellitus

Benefício da Estatina Independente do Perfil Lipídico

Pacientes com 

LDL-normal

Lancet 2003; 361: 2005–16



Diabetes Care 28:1151–1157, 2005

11.9%

9.2%

n = 10.305 pacts

Idade: 40-79 aa

Colesterol médio 212 mg/dl

LDL-C médio 131 mg/dl

Seguimento 3.3 anos

Desfecho Primário:

IAM não fatal e DAC fatal.



Prevenção Primária em Diabetes Mellitus

Estudo CARDS

DM + 01 FR (HAS, Tabagismo, Albuminúria ou Retinopatia)



Desfecho Primário: Evento Coronário Agudo, Revascularização Coronária e AVC

Prevenção Primária em Diabetes Mellitus

Estudo CARDS

Lancet 2004; 364: 685–96

RRA: 3,2% ���� NNT = 26





Metanálise Trialistas: Redução de Eventos CV 

Proporcional à Redução do Colesterol

Lancet 2008; 371: 117–25



O Diabetes por si já define a 

necessidade de uso de Estatina?

O O que dizem as Diretrizes?que dizem as Diretrizes?O O que dizem as Diretrizes?que dizem as Diretrizes?



Arq Bras Cardiol. 2013; 101(4Supl.1): 1-22 



Tratamento do Colesterol e Redução da Aterosclerose

Diretriz Americana (ACC/AHA) - 2013

Stone NJ, et al.

2013 ACC/AHA Blood Cholesterol Guideline





< 40 anos Nenhum Não

Fator de Risco + Sim Moderada a alta

Doença CV Sim Alta

Idade Fatores de Risco
Recomendação

Estatina

Intensidade da 

Estatina

Recomendações para uso de Estatinas em DM 

ADA - 2016

40-75 anos Nenhum Sim Moderada

Fator de Risco + Sim Alta

Doença CV Sim Alta

> 75 anos Nenhum Sim Moderada

Fatores de Risco + Sim Moderada a Alta

*Fatores de Risco: LDL≥ 100 mg/dl, tabagismo, HAS, sobrepeso obesidade, hx familiar de DAC prematura.



Conclusão:

O Diabetes por si já define a 

necessidade de uso de Estatina?



Prevalência de Alcance de Metas em 

Diabéticos NHANES 1988-2010

Casagrande S. S. et al. Diabetes Care 
2013;36:2271-2279


