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Doenca Arterial Obstrutiva Periférica em
Pessoas com Diabetes

Peripheral Obstructive Arterial Disease in People with Diabetes
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Resumo

Introducdo: As Pessoas com Diabetes tém risco aumentado de desenvolver Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) e, consequentemente,
maior risco de eventos cardiovasculares e mortalidade.

Objetivo: Identificar DAOP assintomatica em Pessoas com Diabetes.

Material e Métodos: Estudo transversal, observacional incluindo Pessoas com Diabetes dos 50 aos 69 anos e dos 40 aos 49 anos com outro fator
de risco. Foram caraterizados como doentes com DAOP os que apresentaram indice de Press3o Tornozelo-Braco (IPTB) < 0,9.

Resultados: Dos 95 doentes, 14 foram excluidos e a amostra foi constituida por 81. Destes, 44 (54,3%) eram homens e a mediana de idade foi de
60 anos. A mediana de duracdo da Diabetes foi de 8,0 anos e do valor de HbAc foi de 6,3%. A maioria tinha hipertenséo e dislipidemia, 71 (87,7%)
e 72 (88,9%), respetivamente. Identificamos 22 (27,1%) doentes com DAOP.

Conclusdes: Neste grupo de risco a DAOP esta subdiagnosticada e consequentemente ndo tratada. O diagndstico precoce é fundamental para
identificar os doentes de alto risco para eventos cardiovasculares e, por isso a medicdo do IPTB devera constituir uma ferramenta indispensavel na
prética clinica do Médico de Familia.
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Abstract

Introduction: People with Diabetes have an increased risk of developing Peripheral Arterial Disease (PAD) and consequently an increased risk of cardio-
vascular events and mortality.

Objective: To identify asymptomatic PAD in people with Diabetes.

Methodology: A cross-sectional, observational study in which people with Diabetes with 50-69 years of age or 40 to 49 years of age and another risk
factor were included. Patients with Ankle-Brachial Index (ABI) < 0.9 were characterized as having PAD.

Results: Of the 95 patients, 14 were excluded and the sample consisted of 81 patients. Of these, 44 (54,3%) were men and the median age was
60 years. The median duration of the Diabetes was 8.0 years and the HbAlc value was 6.3%. The majority had hypertension and dyslipidemia, 71
(87,7%) and 72 (88,9%), respectively. PAD was found in 22 (27.1%) patients.

Conclusions: In this risk group PAD is underdiagnosed and therefore untreated. Early diagnosis is essential for the identification of patients at high
risk for coronary and cerebrovascular events and therefore the measurement of ABI should be an indispensable tool in the practice of the Family
Physician.
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> INTRODUGCAO

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP), a doenca
arterial coronaria e a doenca cerebrovascular, resultam

CORRESPONDENCIA das manifestacoes da doenca aterosclerotica nos vasos e,
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Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascu-
lar, a prevaléncia de DAOP em Portugal Continental foi
de 5,9%, na Regido Autonoma dos Acores (RAA) foi de
6,6% e na Regido Auténoma da Madeira (RAM) foi de
3,8%.@

Os principais fatores de risco para DAOP sdo a Diabetes
Mellitus (DM) e o tabagismo. Porém, podem também
contribuir todos os fatores de risco associados a ateros-
clerose.

As Pessoas com Diabetes tém um risco aumentado de
1,5 a 4 vezes no desenvolvimento de DAOP e, conse-
guentemente, maior risco de eventos cardiovasculares e
mortalidade. Entre 12% a 20% dos doentes com DAOP
tém Diabetes. ® No estudo nacional supracitado, verifi-
cou-se que, em Portugal Continental, 10,9% dos doen-
tes com DAOP sao Pessoas com Diabetes. Na RAA e na
RAM 20,0% e 8,7% dos doentes com DAOP sdo Pessoas
com Diabetes, respetivamente.

A sua prevaléncia e extensdo parecem estar relaciona-
das com aidade, duracao e severidade da DM, verifican-
do-se um aumento de 28% de risco por cada ponto per-
centual de aumento na hemoglobina Alc (HbA1lc). ©

As Pessoas com Diabetes e DAOP tém risco elevado para
complicagdes como Ulceras isquémicas, gangrena e am-
putacdo. @

O indice de Pressdo Tornozelo-Brago (IPTB) constitui um
método simples e ndo invasivo para detecdo precoce da
DAOP. O IPTB calcula-se pela razado entre a pressao arte-
rial sistolica medida no tornozelo e a pressao arterial sis-
télica medida no membro superior, ambas em decubito
e com recurso a um doppler. O valor normal encontra-se
entre 1,0 e 1,4 e valores inferiores a 0,9 significam DAOP.
O American College of Cardiology e a American Heart
Association consideram doentes com risco elevado pa-
ra desenvolvimento de DAOP: doentes com idade igual
ou superior a 65 anos; doentes com idades compreen-
didas entre 50 e 64 anos com fatores de risco para ate-
rosclerose (como por exemplo, DM, tabagismo, dislipi-
demia, hipertensdo) ou histéria familiar de DAOP;
Pessoas com Diabetes com idade inferior a 50 anos e
mais um fator de risco para aterosclerose; doencga ate-
rosclerética conhecida noutros segmentos arteriais (co-
rondria, carétida, subclavia, renal, estenose da artéria
mesentérica ou aneurisma da aorta abdominal). @
Porque a DAOP é um marcador de risco cardiovascular
e, porque o numero de doentes assintomaticos é eleva-
do, é fundamental o rastreio precoce da doenca através
da determinagdo do IPTB, de modo a atempadamente
serem corrigidos os fatores de risco e controlar a pro-
gressao da doenca.

O objetivo deste trabalho foi detetar precocemente a
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DAOP através da utilizacdo do IPTB em Pessoas com
Diabetes da lista de utentes de um Centro de Saude.

> MATERIAL E METODOS

Estudo transversal e observacional, realizado em Pesso-
as com Diabetes inscritas na lista de utentes do Centro
de Saude do Santo da Serra.

Foram incluidas todas as Pessoas com Diabetes entre os
50 e 0s 69 anos e, dos 40 aos 49 anos com mais um fator
de risco para aterosclerose.

Foram excluidos os doentes com DAOP conhecida, os
que recusaram participar ou avaliar o IPTB, os amputa-
dos, os doentes com Ulcera extensa na perna e os doen-
tes com deméncia.

As variaveis estudadas foram idade, sexo, duracdo da
doenga, valores de HbATc, habitos tabagicos, hiperten-
sdo arterial, dislipidemia, indice de massa corporal
(IMC), insuficiéncia renal, eventos cardiovasculares e va-
lor do IPTB.

A determinacdo da pressao arterial sistdlica foi realizada
em cada membro e o IPTB foi calculado para os mem-
bros direitos e esquerdos.

Foram caraterizados como doentes com DAOP os que
apresentavam IPTB inferior a 0,90, em pelo menos um
dos membros; borderline entre 0,91 e 0,99; normal entre
1,00 e 1,40 e ndo compressibilidade arterial para valores
superiores a 1,40.

Para medicdo do IPTB foram utilizados os equipamen-
tos: medidor de pressao arterial Omron® M-907 e o Life-
dop® Summit doppler.

Os dados foram obtidos através da consulta do proces-
so clinico.

A andlise estatistica foi realizada através do PAWS Statis-
tics (versdo 22.0). Para as variaveis categoricas, foi usado
o teste do Qui-quadrado e para as continuas, o teste
ndo paramétrico Kruskal-Wallis e a correlagdo de Pear-
son. Os valores de p foram considerados significativos
quando menores que 0,05.

> RESULTADOS

Num total de 1849 utentes de uma lista, foram incluidas
95 Pessoas com Diabetes dos 40 aos 69 anos. Foram ex-
cluidos 14 doentes (porque recusaram participar no es-
tudo) pelo que a amostra foi constituida por 81. Destes,
44 (54,3%) eram do sexo masculino.

A mediana de idade foi de 60 anos, com um minimo de
43 e maximo 69 anos. A mediana da duracao da doenca
foi de 8,0 anos e da HbAc foi de 6,3% (Quadro I).
Relativamente aos valores obtidos através da realizagdo
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Quadro | - Resultados das variaveis continuas (mediana, minimo e maximo).

DAOP Borderline
62,0 58,0
Idad
ade (anos) [4369] [47:68]
Duragdo da DM (anos) 80 o
E (1:24] [1:19]
HbALc (%) 715 66
¥ 14,913,0] [4,5,10,5]
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Artérias nao

Normal .. Total
compressiveis
59,0 60,0 60,0
[44,69] [43;69] [43;69]
8,0 9,0 8,0
[1,27] [6;12] [1;27]
6,0 7,25 6,3
[4,7;,9,6] [6,1;8,4] [4,5;13]

do IPTB, a mediana foi de 1,00 com um valor minimo de
0,34 e maximo de 1,40.

Foram diagnosticados 22 (27,1%) doentes com DAOP
em Pessoas com Diabetes. Dos doentes sem DAOP, 15
(18,5%) tinham valores borderline, 42 (51,9%) tinham va-
lores normais e apenas 2 (2,5%) tinham valores superio-
res a 1,4 (Figura 1).

Em relacdo aos fatores de risco (Quadro Il), 71 (87,7%)
tinham hipertensao e 72 (88,9%) tinham dislipidemia.
Apenas 4 (4,9%) eram fumadores e 13 (16,0%) ex-fuma-
dores. No que concerne ao peso, 29 (35,8%) tinham ex-
cesso de peso e 32 (39,5%) eram obesos. Vinte e nove
(35,8%) tinham insuficiéncia renal (grau 3) e apenas 5
(6,2%) tinham historia de evento cardiovascular.

Nos doentes com DAOP a mediana de idade foi de 62
anos, com um minimo de 43 e um maximo de 69 anos.
A mediana da duracao de doenca foi de 8 anos e da HbA1c
foi de 7,15%. Doze (54,5%) eram do sexo feminino, 20
(90,9%) tinham hipertensao e 18 (81,8%) tinham dislipide-
mia. Apenas 1 era fumador (4,5%) e 5 eram ex-fumadores
(22,7%). No que concerne ao peso, 7 (31,8%) tinham ex-
cesso de peso e 8 (36,4%) tinham obesidade. Nove (40,9%)
tinham insuficiéncia renal (grau 3)

Por ser um grupo etario dos 40 aos 69 anos, com uma
mediana de duracdo da doenca inferior a 10 anos e, com
bom controlo metabdlico evidenciado pela mediana do
valor de HbA1c de 6,3%, seria de esperar um menor nu-
mero de diagndsticos e/ou valores borderline em doen-
tes assintomaticos.

Os fatores de risco prevalentes foram a dislipidemia e a
hipertensao, estando estas comorbilidades presentes na
maioria das Pessoas com Diabetes, 88,9% e 87,7%, res-
petivamente. Destacou-se, ainda, o excesso de peso e a
obesidade que em conjunto estavam presentes em
75,3% da amostra. No que concerne ao tabaco, apenas
4 (4,9%) mantinham habitos tabagicos e 13 (16%) eram
ex-fumadores, o que podera ser explicado pelo facto de
existir uma Consulta de Cessacdo Tabagica neste Centro
de Saude.

De salientar, que neste grupo etario de Pessoas com
Diabetes, uma minoria dos doentes teve eventos car-
diovasculares prévios.

Constatou-se que a mediana de idade das Pessoas com
Diabetes, a duracdo da doenca e a mediana do valor de
HbA1c foram superiores no grupo com DAOP. No en-

e apenas 2 (9,1%) tinham historia
de eventos cardiovasculares. 140 ‘
A analise estatistica ndo demons- |
trou resultados estatisticamente 1,00 - 1.40 |
significativos para as correlagdes \ \ \
entre o valor de IPTB e as variaveis 091 - 099
continuas (idade, duracdo da DM \ ‘ ‘
e HbA1Q). <090 | | ‘ ‘
- 0 10 15 20 25 30 35 40 45
> DISCUSSAO
< 0,90 0,91 -0,99 1,00 - 1,40 > 1,40
Total 22 15 42 2
Neste estudo, foram diagnostica- Feminino 12 I 13 1
dos 22 (27,1%) doentes com DA- Masculino 10 4 29 1
OP em Pessoas com Diabetes. A

prevaléncia da DAOP foi superior
a descrita na literatura.

Figura 1- Valores de indice de Pressao Tornozelo-Braco por sexo.
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Quadro Il - Fatores de risco.

. Artérias nao
DAOP Borderline Normal L. Total
compressiveis

Sexo n (%)

. 12 1 13 1 37
Feminino
(54,5%) (73,3%) (31,0%) (50,0%) (45,7%)
. 10 4 29 1 44
Masculino
(45,5%) (26,7%) (69,0%) (50,0%) (54,3%)
Habitos Tabagicos n (%)
1 0 3 0 4
Fumador
(4,5%) (0,0%) (7.1%) (0,0%) (4,9%)
5 1 6 1 13
Ex-fumador
(22,7%) (6,7%) (14,3%) (50,0%) (16,0%)
~ 16 14 33 1 64
N&o-fumador
(72,7%) (93,3%) (78,6%) (50,0%) (79,0%)
Hipertensao n (%)
Sim 20 13 36 2 VAl
i
(90,9%) (86,7%) (85,7%) (100,0%) (87,7%)
N3 2 2 6 0 10
o
(9,1%) (13,3%) (14,3%) (0,0%) (12,3%)
Dislipidemia n (%)
Sim 18 13 40 1 72
i
(81,8%) (86,7%) (95,2%) (50,0%) (88,9%)
. 4 2 2 1 9
Néao
(18,2%) (13,3%) (4,8%) (50,0%) (11,1%)
IMC n (%)
7 3 10 0 20
Normal
(31,8%) (20,0%) (23,8%) (0,0%) (24,7%)
7 3 18 1 29
Excesso de Peso
(31,8%) (20,0%) (42,9%) (50,0%) (35,8%)
8 9 14 1 32
Obesidade
(36,4%) (60,0%) (33,3%) (50,0%) (39,5%)
Insuficiéncia renal n (%)
i 9 6 14 0 29
im
(40,9%) (40,0%) (33,3%) (0,0%) (35,8%)
N3 13 9 28 2 52
ao
(59,1%) (60,0%) (66,7%) (100,0%) (64,2%)
Eventos Cardiovasculares n (%)
G 2 0 3 0 5
im
(9,1%) (0,0%) (7,1%) (0,0%) (6,2%)
Nio 20 15 39 2 76
(90,9%) (100%) (92,9%) (100%) (93,8%)
22 15 42 2 81
Total n (%)
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
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tanto, nao se observou diferenca ou correlacdo estatisti-
camente significativa.

Verificou-se que a DAOP estava subdiagnosticada e
consequentemente nao tratada.

Apesar da importancia dos resultados obtidos neste es-
tudo, os autores assumem que mais estudos sdo neces-
sarios, nomeadamente nas Pessoas com Diabetes e do-
entes com fatores de risco para DAOP em todas
Unidades de Saude.

O diagnéstico precoce de DAOP é fundamental para
identificar os doentes de alto risco para eventos cardio-
vasculares e, por isso a avaliagdo do IPTB devera consti-
tuir uma ferramenta indispensavel na pratica clinica dia-
ria do Médico de Familia.
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