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RESUMO

Fara se estudar a incidéncia ¢ prevaléncia da doenga aterosclerdtiva em pacientes portadores de Diabetes Mellitus Hiprer 1
foi realizado o presente estudo, Nele demonstrou-se gue lesdes assintomidticas estavam presentes em 33% dos pacienies estuda-
dos. Estas lesdes, conmudo, somente foram demonstradus através do teste de fluxontetria Doppler poy Iiperemia regtive por
ser ainda incipiente, Este toste & aqui indicado come potencialimente factivel no esfudo da docanga alevasclerdtica do pacienie

clinbétion,
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1 —INTRODUGAG

Conhecida desde a remota antiguidade e mencionada
mesmno ne papito de Ebers (1550 AC), o Diabetes Mellitus
teve sua fisiopatologia entendida e scu tratamento possivel
somente em nosso século, com a descoberta da insulina por
Banting e Best em 1921

Apesar do controle guimico da glicemia pela insulina
¢ hipoglicemiantes orais ter modificado o aspecto da letali-
dade da diabetes, o mesmo ndo ocorreu com as swas compli-
captes. Lslas sdo principalmente as complicagoes oftalmo-
IGgicas (retinopatial, renais (IRC), neurclégicas (neuropatia
periférica) e vasculares periféricas (aterosclerase precoce)’.
i

Segundo estudo do Ministério da Sadde ' 2 Diabetes
Mellitus apresenta uma prevaléncia de 5 a 7%, dependendo
do local. Isto nos dagia wma populacto afelads de aproxi-
madamenle 6 a 8§ milhdes de brasileiros. Os casos com Corm-
plicactes yasculares representam 15 a 20% dos casos 3, on
seja, wm universo provivel de 1.2 a 1.6 milhdes. Pensando
seste universo e tendo em vista nossa experiéncia didria no
HURNP da FUEL onde aproximadamente 20% dos casos
atendidos no setor de Anglologia (aprox. 20 pac/més)
aio diabdticos, decidimos pesquisar o envolvimento do
sistema vascular nos pacientes acompanhados pelo setor de
Endocrinologia. Como se sabe a aterosclerose aparece preco-
cemente no Diabetes mellitus, geralmente ao redor da 3% ou
52 décadas de vida (dos 20 acs 40 anos) e desenvolve-se
principalmente nas artérias de perna {artérias tibiais e fibu-

lares) *. Mo infcio a doenga € assintomidtica, apenas se ma-
nifestande guando o cnvolvimento arterial € severo e difu-
50, sendo o comprometimento da exlremidade entdo bas-
tante grave,

() “pé diabédtico™ & definide como uma sindrome., on-
de hd alteragdes neuroldgicas, infeceiosas e circulatdrias, se-
paradas ou conjuntamente, gue ocorre nas extremidades in-
feriores de pacientes portadores de diabetes *. Essas alte-
ragiies Iovam a modificacio da relacic anatdmica normal
dos ossos ¢ articulacio do pé. Estd aliada a queda de resis-
téncia inespecifica ¢ a aterosclerose de artérias da perna
comm consaquente isquemia arterial, produrem quadros bi
carros da gangrena ¢ Ulceras de dificil fratamento, impli-
cando ¢m internagdes prolongadas e a procedimentos cirdr-
gicos exionsos ¢ agressivos.

2 —METODOLOGIA

Como estudo piloto examinamos pacientes diabéticos
Lipo IT ou seja, diabete insulino independente ocerrendo cm
adultos, com pouca lendéneia 4 cetose {coma hiperosmolar
diabéticn) acompanhada peralmente de obesidade ¢ nem
sempre necessitando de insuling para controle da glicemia,
Este ¢ o grupo mais numeroso dos pacientes diabéticos, e &
assistido pelo HURMNP (wetor de Endocrinologia) de maneira
mltidisciplina. e com seguimente ambulatordal por pelo
IMEnos W ano,

Foram examinados 21 pacientes do grupo de contro-
le Multidisciplinar do Diabetes do setor de Endocrinologia,
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Estes pacientes controlavam sua glicemia através de hipogli-
cemiantes orais efou dieta. Todos os pacientes eram assinto-
miticos do ponto de vista Vascular, sem historia de clandi-
cacdo intermitente ¢ sem lesges tréficas nos pés (dlceras is.
quemicas ou gangrena).

Os pacientes foram avaliados sob o ponto de vista cli-
nico (com histdria ¢ exame fisico) com a realizagio de exa-
me ndo invasivos (Fluxometria Ultrasonica-Doppler) e raio
X simples.

Através da histdria e exame {isico procurou-se delimi-
tar clinicamente o envolvimento do sistema vascular, Pes-
quisou-se especificamente a histdria de clavdicagso intermi-
tente e fatores de risco (dislipemiag, hipertensfio arterial, ta-
bagismo, queixas neuroldgicas, AVC prévio ¢ deenga coro-
ndria).. No exame {isico documentou-se pressfo arterial
{membros superiores), pulsos arteriais periféricos e presen-
ca de sopros arteriais, além do estado da ‘pele, féneros e
musculatura. O exame ndo invasivo consistiu da medida de
parametros fisioldgicos usando para (2l o fluxometro ultea-
sonico (fig-1). Este, pela medida da velocidade de fluxo ar-
terial franscutanesmente, nos permile obler pressdes sistd-
licas de artérias das extremidades em diversos locais pré de-
terminados (fig, 2.

Figura 1 - Medida da pressdo sistdlica de tornozelo pelo
Fluxémetro Ultrasem (Doppler).

Figura 2 - Medida de pressio segmentar sistidica através do
Fluximetro Ultrasom (Doppler).

Para aumentar a sensibilidade do teste nfo invasive
{medida da pressdo arterial sistélica no tornozelo) estes fo-
ram repetidos apos vasodilatagio das extremidades, produ-
zida por técnica de hiperemia reativa (teste de “stress” ou
HR*). Este consiste no uso da vasodilatagdo produzida fisio-
iogicamente através de blogueio da circulagio arterial com
manguito pneumdtico. Este manguito € colocado na raiz da
coxa do paciente e entdo inflado a uma pressio superior a
pressdo sistdlica obliterando o fluxo arterial para o tode o
membro (Fig-3). A conseguente hipdxia tecidual leva a va-
sodilatagio (libera produtos do metabolismo celular, princi-
palmente radicais acidos livres® que sfo poderosos vasodila-
tadores), Apds 5 minutos de isquemia o manguito pneumd-
tico € desinflado e o sangue volta a circular pela drvore arte-
rial do membro, agora bastante dilatada. Esta vasodilatagio
potencializa o efeito hemodinimico de pequenas alteragdes
(estenoses) da luz arterial, produzindo quedas de perfusio
(e press@o) na circulagfo distal, proporcional ao grau de es-
nose arterial®. Este teste ¢ semelhante, em termos fisioldg-
cos ao teste ergométrico realizado para o estudo de altera
gies corondrias minimas®,

Comno ¢ frequente 2 presenca de calcificagio na pare-
de arterial de pacientes diabéticos ¢ estas podem produzir
alteragfies nos exames ndo invasivos, foi realizado um raio X
simples de perna e pé (bilateralmente) nestes pacientes.

Figura 3 - Hiperemia reativa, mangtito de coxa far a aclusio
arterial, depois liberada. Mede-se entdo a press3o sistolica arterial
ao aivel do tormoselo

3 —RESULTADOS

Neste estudo piloto foram examinadeos 21 pacientes
numy total de 42 membros. O tempo de diagnéstico clinico
da Diabetes Mellitus variou 1 2 & anos (média de 6 anos) ¢ a
idade dos pacientes de 33 2 63 anos (média 47,95 ancs). Pe-
la histtria e exame fisico ndo havia gualquer indicagio de
doenga vascular periférica nestes pacientes e o4 raios X sim-
ples de perna ndo demonstrou presenga de calcificagfo na
parede arterial em nenhum dos pacientes examinados.

() exame vascular ndo invasivo simples ou seja, a me-
dida de pressiio sistdlica segmentar em repouso também ndo
demonstrou anormalidades em nenhum case. Quandoe a hi-
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peremia reativa (HR — teste de “stress™) foi aplicada, hou-
ve alteragles nos indices pressoricos no tomozelo em 27
dos membros estudados, ou seja, em 65% dos casos. Estas
alteragtes foram de pequena intensidade (1 a 10% do basal)
em 13 membros (31% dos cases), Foram de média intensi-
dade (10 a 20% do basal) em 12 membros (28% dos CAZRS)
¢ de grande intensidade (maior que 20% do basal) em 2
membros (3% dos cases) como pode ser visto na tabela 1.

TABELAT

TESTE DE HIPEREMIA REATIVA

Alteracio do Basal nimero de pacicntes
(% do total)

Sem Alteracio 15 (36}
Minimas (ate 10%) 13 (31}
Moderada (até 10a 20%) 12 (238)

Grande {maior que 209 2 (05
Total 4 alteragies 27 (645

4 —DISCUSSAQ

Desde hd muitos anos sabese que a Diabetes Mellitus
aumenta ¢ muito @ incidéncia de aterosclerose entre seus
portadores '-*,  Esta & particularmente severa, causando
doenca oclusiva extensa e precoce nas circulacdes cerebral,
corondria & perifirica, principalmente nas artérias da per-
na, portanto ramos distais da drvore arterial com poucas co-
laterais ¢ de dificll abordagem ao tratamento cirirgica.
Além disso, as anormalidades do metabolismo celular que
impedem a resposta inflamatdria local normal superpie-se
ds alteragties isquémicas (hipoperlusio ¢ gangrena). A alte-
ragfo da musculatura intrinsica do pé com desarranjo da
anatomia normal ¢ producio de dreas de necrose por pres-
sd0 s#o complicadas também pela diminuigio da sensibilida-
de cutanea devido a neuropatia periférica do Diabetes Melli-
tus. Isto gera quadros bizarros de (lceras ¢ gangrenas de di-
ficil cicatrizacdo cxigindo prolongada hospitalizacio,

O tratamento ¢ consequente salvacio do membro de-
pendem geralmente de um enfoque multidisciplinar. E de
fundamental imporldncia o controle da glicemia ¢ infec-
giies? . A revascularizagdo arterial impBem-se sempre que ha-
ja sinais de diminuvicdo da perfusfo sanguinea tecidual como
dor em repoaco e lesties tréficas (ileeras ou gangrena) na ex-
tremidade. O tratamento cirdrgico destes casos consiste prin-
cipalmente no uso de enxerto autdloge com veiaisafena. (re-
versa ou in site’) sempre gue possivel. Os resoltados do
tratamento com a salvagio do membro e a cicatrizagdo das
lesdes troficas € semelhante aos dos ndo diabéticos, com o
retomo do padiente as suas ocupagbes normais, apesar das
alteragGes metabdlicas concomitantes no Diabetes Mellitus® .
£ da mixima importincia, portanto que os pacientes do
grupo de risco sejam precocemente idenfificados e que se-
jam entdo orientados quanto a medidas preventivas. Este se-
i o objete de estudos posteriores, quando se tratard de
identificar “‘marcadores™ para doenga aterosclerdtica para
entdo atuar neste subgrupo de pacienies.

No presente estudo demonstramos que wm total de
33% dos membros de pacientes diabéticos (tipo 1T} insuli-
no independentes apresenta alleraces incipientes na dmvo-
110

re arterial, demaonstradas através do teste da hiperemia reati-
vi, de média e grande intensidade (tabela 1), Extrapolando
tal achado para a populagfo possivelmente atingida pela Dia-
betes Mellitus em nosso meio (provavelmente 6 a 8 milhdes
de pessoas), pode-se ter uma idéia do que seriam 30% destas
prisoas com possivels complicagtes vasculares,

Deve-se também levar em conta que esta alteracio da
dinimica arterial, neste tipo de paciente, apenas foi de-
monstrada quando se nsou o feste da hiperemia reativa, que
maximiza as diminuigdes de perfusfo arterial relativa, de-
monstrando desvies minimeos do padrfo nommal. Pacientes
com pouca alteracio noteste de hipemia reativa sfo os por
tadores de alteragtes arteriais de menor intensidade, sendo
exalamente este o grupo de pacientes que pretendemos
atingir. E precisamente neste grupo de pacientes com menor
grau de doenga aterosclerdtica que podemos implementar
medidas profildticas com a intencio de modificar o curso da

doenga, modificando seu grau de morbidade.

Meste estudo piloto podese demonstrar que paciente
deste grupo gque ndo apresentam nenhum tipo de alteragio
da hemodindmica arferial (tabela 1), portanio sem lesdes
mesmo que incipientes na drvore arterial, siio apenas 306%
dos membros estedados, o que corrobora o dadas clinicos,
onde se sabe que a aterosclerose no diabético é precoce .

Por ser ¢ste grupo de pacientes portadores de Dhabe-
tes Mellitus tipo 11, mais benigna em sua evolugio, com ini-
cio da doenga a relativamente pouco tempo (& anos em mé-
dia) ¢ de idade relativamente jovem (47.95 anos em média),
deve-se promover estratégias com o intuito de prevenir e se
possivel alferar o desenvolvimento da doenca aterosclerdti-
ca neste grupo de pacientes, Este seria o objetivo de estudos
posteriores, sendo o presente uma tentativa de definir o ni-
vel de envolvimento do sistema wascular neste grupo, bem
como ¢ tipo de exame vascular mais sensivel para o diagnds-
tico e seguimentos destes pacientes. Mo momento nos pare-
ce gue o exame nio-invasivo (fluxometria Doppler) com o
feste da hiperemia reativa ¢ o mais indicado para estes ca-
sos. Sendo teste de ficil aplicacdo, objetive e facilmente
realizdvel, mesmo em ambulatdrio, alén de reproduzivel, o
teste parece ser o mais indicado para diagnosticar, acompa-
nhar ¢ possivelmente até mesmo prognosticar o grau de en-

volvimento do sistema arterial nos pacientes diabéticos. As-
sim sendo o paciente poderd ser seguido ambulatorialmente
com 4 medida objetiva do estado de Hemodinimica arterial,
para gue guando esta venha se alterar, tenhamos condignes
de intervir precocemente.

5 —CONCLUSAD

Pelo presente trabalho pode-se fazer uma idéia efetiva
do envolvimento precoce do sistema artedal em pacientes
diabéticos do tipo II. Neste estudo também demonstra-sec
que o teste ndo invasivo com hipermia reativa ¢ o mais apro-
priade para o diagndstico precoce e seguimento deste tipo
de pacientes.
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ABSTRACT

In order to investigate the patrerns of disease distribution and prevalence of atherosclerotic lesions in the local diabetic
population { Type 1T of Diabers Mellitus), the present study was designed. Twenty one patients were studied as an fnitial trigl,
frving to develop methodology for the work. A combination of clinical, non-invasive and radiclogical examination was used.

All patients were aszimptromatic from the vasculor pint of view and the clinical and rediological examinations were nor-
murl, ay expected. The nom-invasive test, reactive hiperermia, was the only positive test for inicipient disease in 3% of the

limehs. We concluded that the reactive hiperemia test can be wsed ax o screeniy fest for the vascular involvement of patients
with Digberes Mellitus in an ourpaticny basis, as a follow up fest.
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