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Em 2015 , o IDF Diabetes Atlas mostra que:

• 1 em cada 11 adultos tem diabetes (415 milhões).
• A cada 2 adultos com diabetes, 1 ainda não foi diagnosticado.
• 12% das despesas de saúde no mundo é gasto com diabetes (USD 673 
bilhões).
• 1 em cada 7 nascidos é afetado pelo diabetes gestacional.
• 3/4 das pessoas com diabetes vivem em países de baixa renda.
• 542.000 crianças têm diabetes tipo 1.
• A cada 6 segundos 1 pessoa morre devido ao diabetes.

Em 2040, o IDF estima que :

• 1 em cada 10 adultos terá diabetes (642 milhões).
• As despesas de saúde relacionadas com a Diabetes será superior a USD 
802 bilhões.

Diabetes no Mundo







Vigitel 2013 

Dados do Vigitel



Diabetology & Metabolic Syndrome 2014 6:123.

High prevalence of diabetes and intermediate hyperglycemia  
The Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). 
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Prevalência de pré diabetes, diabetes e sobrepeso/obesidade
em homens e mulheres



Type 2 diabetes, 
the metabolic syndrome and cardiovascular disease in Europe
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Prevalência de obesidade entre homens e mulheres em países
europeus



Prevalence of people with diabetes by age and sex, 2015



1. 2013: 184 mi         2030: 288mi

2. 9ª causa de mortes (2,1mi)

3. 60% dos pobres são mulheres (desnutrição 2X; analfabetismo 2/3)

4. Maior incremento em população de mulheres diabéticas será no 
Oriente Médio e Norte da  África (96%), África (90,4%) e Sudeste 
da Ásia (74,4%) 

5. 2 em cada 5 mulheres diabéticas estão em idade reprodutiva, 
cerca de 60mi

A Mulher e o Diabetes - Fatos

International Diabetes Federation



DM: > morbidade e mortalidade para DCV em ambos os sexo

é um fator de risco independente para DCV na população geral

mais protegidas

diabéticas: risco CV > 

DCV é a maior causa de morbidade e mortalidade em diabéticos

Principalmente DAC (angina, IM), DAOP,  MCP diabética e AVC

Associação de fatores de risco: HAS, DLP e obesidade

Cardiovascular risk in women with type 2 diabetes mellitus and prediabetes: is it 
indeed higher than men? European Journal of Endocrinology (2014) 171, R245–R255

Diferenças de Sexo no Risco Cardiovascular do Diabético





Diabetes mellitus

DAC: 3,7      X 1,5 

DAOP: 6,4      X 3,4

ICC: 8,0      X 4,4

Kannel WB, Wilson PW. Comparison of risk profiles 
for cardiovascular events: implications for 
prevention. Adv Intern Med. 1997;42:39-66.

Rancho 
Bernardo 
Study

RR: 3,5

RR: 2,4

Why women have less heart disease than men and how
diabetes modifies women’s usual cardiac protection
A 40-year Rancho Bernardo Cohort Study – Global Heart
2013 Vol 8 (2):95-104



RR de morte cardiovascular de acordo com o sexo e o status diabético

Cardiovascular risk in women with type 2 diabetes mellitus and prediabetes: is it indeed higher
than men? European Journal of Endocrinology (2014) 171, R245–R255



Conclusions/interpretation: Women with diabetes have more than a 40% 
greater risk of incident CHD compared with men with diabetes. Sex disparities in 
pharmacotherapy are unlikely to explain much of the excess risk in women, but 
future studies are warranted to more clearly elucidate the mechanisms 
responsible for the substantial sex difference in diabetes-related risk of CHD.

Diabetologia (2014) 57:1542–1551



Diabetes Mellitus

Tolerância diminuída a glicose, TOTG       disfunção de cel. β

GJ

Hiperglicemia pós-prandial: correlação com DCV

Testosterona

Níveis baixos são preditores de risco CV

Extremos são preditores de risco CV

Why women have less heart disease than men and how diabetes modifies women’s usual cardiac
protection A 40-year Rancho Bernardo Cohort Study – Global Heart 2013 Vol 8 (2):95-104

Predictors of Cardiovascular Risk in Women. Women's Health. 2013;9(5):491-498.

Resistência a insulina (RI)



Diabetes mellitus

Why women have less heart disease than men and how diabetes modifies women’s usual cardiac
protection A 40-year Rancho Bernardo Cohort Study – Global Heart 2013 Vol 8 (2):95-104



Diabetes mellitus

Diabetes as a risk factor for stroke in women compared with men: 
a systematic review and meta-analysis of 64 cohorts, including 

775 385 individuals and 12 539 strokes.

Conclusão: O risco para AVC associado ao diabetes é significativamente 
maior nas mulheres do que nos homens, independemente da presença de 
outros grandes fatores de risco. Estes dados adicionam  evidência de que 
homens e mulheres expressam diferentemente as doenças relacionadas ao 
diabetes e sugerem a necessidade de trabalhos futuros para esclarecer os 
mecanismos biológicos , comportamentais e social envolvidos

Peters SA, Huxley RR, Woodward M. The Lancet, Early Online Publication, 7 March 2014



Risco Global para DM2

Obesidade
Sedentarismo
Predisposição genética

Afetada 
desproporcionalmente

Sex differences in type 2 diabetes: focus on disease course and outcomes
Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy 2014:7 409–420



1. Mulheres tem > associação de fatores de risco para DM2

2. Perfil metabólico da mulher diabética:  HAS, DLP aterogênica (TGC ), HDL 
baixo

3. Obesidade abdominal é um fator de risco mais importante para as 
mulheres

4. Mulheres obesas com DM2 tem > prevalência de disfunção de VE e > 
rigidez arterial

5. Mulheres diabéticas tem > mortalidade por todas as causas

6. Mulheres ten um controle glicêmico pobre

Sex differences in type 2 diabetes: focus on disease course and outcomes
Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy 2014:7 409–420

Risco Cardiovascular

3X4X



Fatores de Risco DM2

Idade, história familiar e HDL         igual para ambos os sexos   

Consumo de álcool, tabagismo e HAS          homens

Circ. Abdominal, TG  e sedentarismo

Diferenças sexuais na fisiopatologia hormonal

Cortisol
Testorterona
SHBG
Estrogeno
GH e IGF‐1
Adiponectina
Leptina

Sex differences in type 2 diabetes: focus on disease course and outcomes
Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy 2014:7 409–420



Diferenças fisiológicas no metabolismo e homeostase energética 
entre homens e mulheres
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Diferenças patológicas no metabolismo e homeostase energética 
entre homens e mulheres
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Dimorfismo Sexual
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Sex-specific differences in Complications and Comorbidities 
of Diabetes
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Miocardiopatia

Prevalência

Susceptibilidade

Hipertrofia e ICpFE

Obesidade, HAS e Diabetes              > dano
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MCP dilatada



AMERICAN DIABETES ASSOCIATION STANDARDS OF MEDICAL CARE IN DIABETES—2016











• Paul S, et al. Diabetologia 2013; 56(Suppl1):S534

A demora na Intensificação da Terapia em 6 Meses Aumenta o 
Risco Cardiovascular em Pacientes com Diabetes Tipo 2 

Datalink da Pesquisa na Prática Clínica no Reino Unido
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