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“Vejo-o puro

E afdvel ao paladar

Como beijo de moca, dgua

Na pele, flor

Que se dissolve na boca. Mas este acucar
Ndo foi feito [para] mim”

(Ferreira Gullar)
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Resumo:

Estudar o NOVO INDICE PREDITIVO DE DOENCA CARDIOVASCULAR,o0 CAVI, em doentes diabéticos, foi
um desafio encorajado pelo forte impacto que a Diabetes e a Doenca Cardiovascular apresentam na
sociedade actual. Assim, foi objectivo do presente estudo abordar a diabetes de uma resumida, bem
como divulgar as novas técnicas de diagndstico de deteccao precoce de risco cardiovascular, hoje
em voga na sociedade Japonesa. Para além disso, este estudo pretende ainda verificar se o indice
supra mencionado pode ser aplicado a populacao diabética, visto ser esta a que apresenta maior

risco de doenca cardiovascular.

A Diabetes Mellitus € uma situacdo clinica que, embora heterogénea na sua etiopatogenia e,
mesmo, nas suas manifestacdes clinicas, tem vindo a aumentar de frequéncia em todo o mundo,
sendo considerada uma doenca em expansao epidémica, sobretudo nos paises em desenvolvimento e
industrializados. Embora ainda seja dificil estimar a prevaléncia da Diabetes Mellitus (pois sendo
esta doenca, muitas vezes, assintomatica, o numero de casos numa populacdo pode nao
corresponder a prevaléncia real da doenca), segundo a Organizacao Mundial de Salde, actualmente,
existem cerca de 220 milhdes de pessoas doentes da diabetes e estima-se que, em 2030, este

numero duplique.

Assim, o seu diagnostico e tratamento precoce, bem como o diagnostico e tratamento das suas
complicacdes (nomeadamente, a cegueira, a insuficiéncia renal cronica - com terapéutica dialitica
cronica, ou com transplante renal -, a amputacdo do(s) membro(s) inferior(es), a doenca
cardiovascular incapacitante e a mortalidade elevada) constituem actualmente o maior desafio para

os profissionais de Salde.

A co-morbilidade mais associada a Diabetes € a aterosclerose e, consequentemente, a Doenca
Cardiovascular, havendo mesmo autores (Peter Savage) a afirmar que entre 2/3 a 3/4 dos doentes
diabéticos irao, eventualmente, morrer de Doenca cardiovascular. Desta forma, a Diabetes Mellitus
tem vindo a manifestar-se como uma importante causa de Doenca Cardiovascular na populacao.
Assim sendo, varias organizacdes tém como objectivo comum focalizar a sua atencdo na prevencao
das complicacées cardiovasculares da diabetes, isto porque recentes estudos confirmam e realcam
que o risco absoluto de doenca coronaria, em pacientes com diabetes tipo 2, se aproxima do risco
dos doentes nao diabéticos, mas com patologia coronaria pré-existente. Este quadro torna-se mais
gravoso e o prognostico mais sombrio, quando os doentes com Diabetes Mellitus tipo 2 desenvolvem

doenca coronaria clinicamente significativa.
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Por este motivo, surgem novos métodos preditivos (mais simples e faceis de utilizar pelos
profissionais da salde e menos incobmodos para os doentes), que visam detectar precocemente a
doenca aterosclerdtica e a doenca cardiovascular. Destas novas técnicas, destacam-se o “ABI -
Anckel-Brachial Index”, em associacao com o “baPWV - Brachial-Ankle Pulse Wave Velocity”, e o
“CAVI- Cardio-Ankle Vascular Index”. O mais recente indice, o CAVI, chega mesmo a ser considerado
pelos médicos japoneses como o indice mais promissor de deteccdo precoce de doenca
aterosclerotica coronaria.

Palavras Chave: Diabetes Mellitus, aterosclerose, Doenca Cardiovascular, Ankle-braquial Index
(ABI), Cardio-Ankle Vascular Index (CAVI).
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Abstract:

Studying the NEW PREDICTIVE INDEX OF THE CARDIOVASCULAR DISEASE,the CAVI, in diabetic
patients was a challenge encouraged by the strong impact that the diabetes and the
Cardiovascular Disease have on the current society. Thus, it was the goal of this study to
approach the diabetes in a short way, as well as to give information about the new diagnosis
technique of early detection of the cardiovascular risk, in vogue in the Japanese society
nowadays. In addition, this study also intends to verify whether the indexes mentioned above
may be applied to the diabetic population since this is the one that has greater risk of

cardiovascular disease.

Mellitus Diabetes is a clinical situation that, in spite of heterogeneous in its etiopathogenesis
and even in its clinical manifestations, has been increasing in frequency all over the world. It
is considered a disease in epidemic expansion mainly in developing and industrialized
countries. Although it is still difficult to estimate the prevalence of Diabetes Mellitus (for
being often this disease asymptomatic, the number of cases in a population may not
correspond to the real prevalence of the disease), according to the World Health
Organization, there are circa 220 million of people with diabetes at present, and it is
estimated that this number will double in 2030.

Thus, its early diagnosis and treatment, as well as the diagnosis and treatment of its
implications (namely, blindness, chronic renal failure- with chronic dialytic therapy, or with
kidney transplant -, the lower limb amputation, the disabling cardiovascular disease and high

mortality) are the greatest challenge for Health professionals nowadays.

The co-morbidity mostly associated to Diabetes is the atherosclerosis and, consequently, the
Cardiovascular Disease. There are authors (Peter Savage) that even state that two thirds to
three quarters of the diabetic patients are likely to die from the Cardiovascular Disease. So,
MD has been appearing as an important cause of the Cardiovascular Disease in the population.
Consequently, organizations aim at focusing their attention on the prevention of the
cardiovascular implications of Diabetes. This happens because recent studies have confirmed
and emphasised that the absolute risk of coronary disease in patients with Diabetes Type 2 is
getting closer to the risk of non-diabetic patient with pre-existing coronary pathology. This
profile becomes more serious and the prognosis more sombre when patients with MD2 develop

clinically significant coronary disease.
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For this reason, new predictive methods (simpler and easier to be used by the Health
professionals and less uncomfortable for the patients) appear aiming at the early detection of
the atherosclerotic disease and the Cardiovascular Disease. Among these new techniques, the
ABI- Brachial Ankle Index, in association with baPWV - Brachial-Ankle Pulse Wave Velocity,
and the CAVI- Cardio-Ankle Vascular Index stand out. Japanese doctors even consider that the
most recent index, the CAVI, is the most promising index in the early detection of the

coronary atherosclerotic disease.

Key Words: Mellitus Diabetes, Cardiovascular Disease, Ankle-Brachial Index (ABI), Cardio-
Ankle Vascular Index (CAVI).
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Introducao:

“Era um daqueles dias de Inverno em que chuva ndo pdra, e ela foi buscar o seu irmdo mais
novo a escola, que era demasiado pequeno para ir sozinho para casa. Nessa altura, estava a
passar uma fase em que s6 lhe apetecia comer coisas doces, o que era estranho, pois até
entdo, nunca tinha acontecido. Sede de doces era seguida de uma grande sede de dgua e de
constantes idas a casa de banho, o que ndo era normal no seu quotidiano. Algo de estranho
se passava sem que ela se desse conta! Até que, naquele dia chuvoso de Inverno, quando
esperava que o irmdo saisse da Escola, algo de embaracoso lhe aconteceu. Desesperada e sem
saber o que fazer, permaneceu junto ao portdo até que o irmdo, finalmente, apareceu e,
juntos, correram para casa. Ela a desfazer-se em ldgrimas salgadas, que se tornavam doces,
ao mesmo tempo que a dgua da chuva lhe batia na face. Depois de vdrias idas ao médico e

andlises feitas, disseram-lhe que era Diabética.” [in Sociedade Portuguesa de Diabetologia].

Foi no ano 70 da Era de Cristo que o médico Areteu da Capadocia, na Grécia, descreveu a
Diabetes (palavra grega que quer dizer “Sifao”). Este grande médico observou que a diabetes
era a doenca dos quatro “Pés”. Isto €, apesar dos doentes comerem muito (Polifagia), terem
muita sede (Polidipsia), beberem muita agua e produzirem muita urina (Polilria), cada vez
ficavam mais fracos e macilentos (Poliastenia), entrando quase sempre em coma antes da
morte. Nessa época, a Diabetes era, ainda, uma doenca misteriosa, porque apesar da fartura
de alimentos que entrava pela boca, as energias corporais desfaziam-se e eram expelidas pela
urina, fazendo do corpo um verdadeiro sifdao. Ainda no século Il, Galeno, contemporaneo de
Areteu, também se referiu a diabetes, atribuindo-a a incapacidade dos rins em reter agua

como deveriam.

Nos séculos posteriores, nao se encontram, nos escritos médicos, referéncias a esta doenca e
foi em 1679, que Thomas Willis fez uma magistral descricao da diabetes para a época, ficando
desde entao reconhecida, pela sua sintomatologia, como entidade clinica. Foi ele quem,
referindo-se ao sabor doce da urina “muitissimo doce, cheia de acucar”, lhe deu o nome de

diabetes mellitus (sabor de mel) [wikipédia].

Actualmente, a diabetes é uma das principais causas de morbilidade cronica e de perda de
qualidade de vida, prevendo-se um aumento desta doenca, nas proximas décadas, com
consequente aumento da frequéncia de consultas e de servicos de urgéncia, assim como um
significativo nimero de internamentos hospitalares. Tais factos colocam a diabetes como um
problema de Salde Publica de elevada magnitude, sendo previsivel que constitua uma das

principais causas de morbilidade e incapacidade total ou parcial no século XXI [2].
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Associada a esta patologia, encontra-se o aumento exponencial da mortalidade e da
morbilidade, devido a aterosclerose e, consequentemente, a Doenca Cardiovascular (DCV).
Assim, devido a marcante associacdo entre a diabetes e a DCV, torna-se imperativo identificar
quais sao os individuos de mais alto rico para, assim, poder controlar e tratar os factores de
risco associados a DCV. A American Heart Association e a American Diabetes Association
recomendam a estratificacdo do risco de pacientes sintomaticos por testes diagnosticos. O
desafio esta, pois, em identificar pacientes diabéticos assintomaticos que se beneficiariam de
testes diagndsticos para deteccédo precoce de DCV, visando viabilizar medidas preventivas ou
terapéuticas, capazes de reduzir morbi-mortalidade. E, entdo, crucial implementar novas
medidas de deteccdo precoce de Risco de doenca cardiovascular em doentes diabéticos. No
Japao, ja emergem novos métodos (ainda pouco divulgados na Europa e, consequentemente,
em Portugal) que visam essa deteccdo de uma forma mais pratica e acessivel para os

profissionais de salde e para os doentes.

O presente trabalho resulta de uma revisdo bibliografica sobre a Diabetes e a Doenca
Cardiovascular, e pretende, de forma abrangente, reunir a informacao mais relevante acerca
dos temas, bem como divulgar as novas técnicas de diagndstico de deteccdo precoce de risco

cardiovascular, em voga na sociedade Japonesa.

Para a elaboracao desta revisao bibliografica, realizou-se uma pesquisa em varios motores de
busca disponiveis na internet, como o PubMed (http://www.pubmed.com), o Google
Académico (http://scholar.google.pt/), Wikipedia (http://wikipedia.com), e o Medscape
(http://www.medscape.com/home). De todos os artigos encontrados, foram seleccionados os
mais actuais e aqueles que tiveram origem em estudos epidemioldgicos correctamente
conduzidos. Foram ainda inseridas neste trabalho outras referéncias consideradas Uteis que

reportam a obras publicadas sobre o assunto em estudo.
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Epidemiologia:

A Diabetes: Um flagelo mundial

A diabetes € um problema a escala mundial que atinge milhdes de seres humanos,

considerando-se, inclusive, a existéncia de uma epidemia global da diabetes.

Com efeito, a Diabetes Mellitus ¢ uma situacdo clinica que, embora heterogénea na sua
etiopatogenia e, mesmo, nas suas manifestacdes clinicas, tem vindo a aumentar de
frequéncia em todo o mundo, sendo considerada uma doenca em expansdo epidémica,
sobretudo nos paises em desenvolvimento e industrializados, merecendo, por isso, uma
atencéo especial da Organizacao Mundial de Saude [1]. Segundo dados estatisticos divulgados
por esta Organizacao, actualmente, existem cerca de 220 milhdées de pessoas doentes da
diabetes, sendo que esse indice tem vindo a aumentar vertiginosamente, estimando-se ja
que, em 2030, esse numero duplique [2-3]. Assim, a DM é um grave problema de Salde
Publica, que envolve ndo sé custos sociais e economicos (associado a uma morbilidade e
mortalidade aumentadas), mas também despesas, as quais advém da vigilancia e da

terapéutica cronicas.

O aumento da prevaléncia em idades cada vez mais baixas e, em especial, na juventude,
vem, por seu turno, constituir um desafio a capacidade dos dirigentes governamentais e da

sociedade civil para implementar medidas de prevencao e fomentar a educacao para a Saude

[1].

Os custos e os sofrimentos pessoais relacionados com a presenca das complicacdes tardias da
DM, que se traduzem, na sua forma final, em cegueira, insuficiéncia renal cronica (com
terapéutica dialitica crénica, ou com transplante renal), amputacao do(s) membro(s)
inferior(es) , doenca cardiovascular incapacitante e a mortalidade elevada , ndao podem ser

quantificados [4-5].

Actualmente, ainda é dificil estimar a prevaléncia da DM, pois sendo esta doenca, muitas
vezes, assintomatica, o nUmero de casos numa populacdo pode ndo corresponder a
prevaléncia real da doenca. Assim, muitos dos dados conhecidos de prevaléncia em
determinadas populacdes sdo baseados em rastreios populacionais, onde é habitual serem

encontrados, em grande numero, diabéticos que o desconheciam ser [1].
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Dos escassos dados que possuimos, calcula-se que entre a raca caucasiana, nos EUA, a
prevaléncia de DM, acima dos 35 anos, atinja os 8,1% e que, se forem incluidos os casos com

Tolerancia Diminuida a Glicose (TDG), estes niUmeros cheguem aos 23% [6].

Na Europa, a percentagem de doentes diabéticos € menor (4 - 6%). Todavia, mesmo em paises
sanitariamente evoluidos, como é o caso do Reino Unido, é habitual existir, por cada
diabético conhecido, um outro por diagnosticar, podendo estes dados ser comprovados pelos

diversos rastreios que vao sendo efectuados [7].

No que concerne a incidéncia, sabe-se que a DM tem vindo a aumentar, acompanhando a
industrializacao progressiva da sociedade e o natural envelhecimento da populacao. Este
crescimento exponencial da DM leva alguns estudiosos da doenca a referi-la como uma

verdadeira “epidemia global” da diabetes [1].

Existem duas formas, ou tipos principais, de diabetes totalmente distintos nas suas
caracteristicas etiopatogénicas e, consequentemente, epidemioldgicas - a Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1) e a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

Assim sendo, a forma mais comum de apresentacédo - a Diabetes tipo 2 - correspondem cerca
de 90 - 95 % das situacoes, existindo dados que apontam para uma prevaléncia de 3 -10 %, na
maioria dos paises, com uma incidéncia sempre crescendo, e que, em alguns povos
(nomeadamente, indios asiaticos e americanos e povos do Pacifico), tem vindo a atingir
proporcoes epidémicas. A incidéncia da DM2 aumenta com a idade e, na sua etiopatogenia,
estao implicados factores genéticos (ainda nao definitivamente esclarecidos), habitos de vida
e alimentares errados, que conduzem ao sedentarismo e a obesidade e que, sendo comuns as
chamadas “doencas crénicas nao transmissiveis”, podem e devem ser objecto de medidas de
intervencao na comunidade, com o objectivo de uma prevencao primaria integrada. Multiplos
estudos indicam que a prevaléncia mundial da DM2 tem vindo a aumentar, nao apenas devido
ao aumento das taxas da expectativa de vida, mas também devido a um aumento das taxas de
incidéncia especificas por idade. De salientar ainda que se tem vindo a constatar o
aparecimento da DM2 em idades cada vez mais baixas e que este fendmeno se verifica nos
grupos étnicos em que a percentagem de diabéticos tipo2 é superior, com aumentos de cerca
de 50%, na adolescéncia. Muito embora os dados epidemiologicos sejam ainda escassos,
devido a relativa “novidade deste fendmeno”, estima-se que entre os grupos étnicos de risco,
a sua prevaléncia atinja os 2-5%, entre os 10-20 anos. Entre os novos casos de diabetes, na
adolescéncia, estudos clinicos estimam ja a existéncia de uma prevaléncia de 30-40% de
diabetes tipo 2, entre os Hispanicos e afro-americanos, e de 8-16%, quando se incluem

caucasianos do mesmo grupo etario.

Por sua vez, a diabetes tipo 1 (DM1), ou a diabetes Insulinodependente, que é estudada,

quase exclusivamente, no inicio da infancia, ou na idade juvenil (embora possa ocorrer em
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qualquer idade), desenvolve-se em individuos geneticamente predispostos e em consequéncia
de factores ambientais nao totalmente esclarecidos, que induzem uma resposta imunitaria. A
DM1 é prevalente praticamente em todo o mundo, mas apresenta uma distribuicdo geografica
muito variada, tendo maior incidéncia nos paises nordicos europeus (Escandinavos) e na
América do Norte. Sabe-se que existe um gradiente Norte-Sul, na distribuicdo da doenca, com
algumas excepcoes, nomeadamente, na Europa, onde existe, por exemplo, na Sardenha, uma
incidéncia semelhante a dos paises escandinavos. A incidéncia actual da DM1 varia dos mais
de 35/100000, na Finlandia, para cerca de 20/100000, em certas zonas dos Estados Unidos e
Canada; 15/100000, no Reino Unido; 10/100000, nos paises Ibéricos; 5/100000, na Grécia e
menos de 5/100000, no Chile, no Peru, na Tanzania ou na Coreia do Sul. Estes numeros
resultam de estudos internacionais (realizados em paises ou areas/zonas geograficas - piloto
dos mesmos) referentes a incidéncia de DM1, antes dos quinze anos de idade (EuroDiab e
Diamond) [8-9].

Recentemente, foi publicado, na revista “Diabetes Research and Clinical Practice”, um
estudo com o objectivo de “Estimar a prevaléncia global dos diabetes, em 2010 e 2030”.
Envolvendo 216 paises e tomando como base os critérios de diagndstico da WHO e da
American Diabetes Association, este estudo verificou que a prevaléncia mundial da DM entre
os adultos (com idade compreendida entre os 29 e os 70 anos), seria de 6,4% e que esta
afectava 285 milhdes de pessoas. O mesmo estudo verificou ainda que a doenca iria aumentar
até 7,7%, no ano de 2030. Deste modo, poder-se-a concluir que havera um aumento, entre
2010 e 2030, de 69 % de adultos com DM, nos paises em desenvolvimento, e um aumento de

20%, nos paises desenvolvidos, conforme demonstra o grafico abaixo apresentado. [10].
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Grafico 1: NUmero de adultos com diabetes nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(em 2010 e 2030), de acordo com grupos etarios disponivel em J.E. Shaw, R.A. Sicree, P.Z.
Zimmet, Global Estimates The Prevalence of Diabetes for 2010 and 2030, Diabetes Research
and Clinical Practice, 87, 2010, 4-14
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De referir que estes dados sao corroborados por um outro estudo que, para projectar uma
estimativa da prevaléncia da Diabetes, em 2030, se apoiou em dados fornecidos pela

Organizacdo Mundial de Saide de 2000, conforme ilustra o seguinte grafico [11].
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Grafico 2 : Nimero de doentes diabéticos em 2030 nos paises Desenvolvidos disponivel em Wild
S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H, Global Prevalance of Diabetes: estimates for the year
2000 and projections for 2030, Diabetes Care, 2004, 27 (5):1047-1053
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Grafico 3: Numero de doentes diabéticos em 2030 nos paises em Desenvolvimento disponivel
em Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H, Global Prevalance of Diabetes: estimates for
the year 2000 and projections for 2030, Diabetes Care, 2004, 27 (5):1047-1053
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A Diabetes: Dados Epidemiolégicos Portugueses

Relativamente a situacdo da DM em Portugal, foram publicados alguns dados, pela Sociedade
Portuguesa de Diabetes, em Dezembro de 2010, na “Revista Portuguesa da Diabetes” e
atentam a 2009.

Segundo os estudos ai publicados, a prevaléncia da diabetes na populacdo portuguesa, com
idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos, é de 11,7%, o que corresponde a um total de
cerca de 905 mil individuos. Verifica-se, ainda, a existéncia de uma diferenca
estatisticamente relevante, na prevaléncia da Diabetes, entre os homens e as mulheres,
sendo que a maior prevaléncia, no sexo masculino, se manifesta nas idades mais jovens

(inferior a 60 anos).

Salienta-se, também o facto de mais de um quarto da populacdo portuguesa, integrada no
escaldo etario 60-79 anos, sofrer da diabetes, facto que se que pode verificar, no grafico 4,

abaixo apresentado.

Farta: FREVADIAR 570

Grafico 4 : Prevaléncia da Diabetes dividida por grupos etarios e por sexo disponivel em Observatorio
Nacional de Diabetes, Diabetes Factos e NiUmeros de 2009: relatorio Anual do Observatoério Nacional de
Diabetes, Revista Portuguesa de Diabetes. Dezembro 2010, 5(4): 178-187.

No que diz respeito a disposicao geografica portuguesa (e conforme pode ser comprovado
pela figura), é de referir que, apesar da existéncia de diferencas regionais em Portugal, estas

nao se apresentam estatisticamente significativas.
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Faima: FREWADIAE - SFD

Figura 1: Distribuicdo geografica da Diabetes em Portugal disponivel em Observatorio Nacional de
Diabetes, Diabetes Factos e Nimeros de 2009: relatorio Anual do Observatorio Nacional de Diabetes,
Revista Portuguesa de Diabetes. Dezembro 2010, 5(4): 178-187.

No que concerne a disposicdo geografica portuguesa, estima-se que, anualmente, sejam
diagnosticados em Portugal, entre 500 e 700 novos casos de Diabetes, por 100 000 habitantes.
Estima-se, também, que, para além do aumento da taxa de mortalidade, o nimero de
doentes saidos/internados nos hospitais do SNS, em que a Diabetes se assume como
diagnostico principal ou associado, tem vindo a aumentar significativamente, ao longo dos
Ultimos anos (aumentou 85%, no periodo considerado).

Salienta-se, ainda, o facto de que, ao nivel dos internamentos por Diabetes, o aumento do
numero de pessoas internadas com manifestacdes oftalmolégicas triplicou, ao longo do
periodo em analise (2009), registando-se, no entanto, que o numero de internamentos
associados a complicacoes da diabetes tem vindo a diminuir.

Sabe-se que, actualmente, em Portugal, 25% dos internamentos com diagnostico de AVC sao
pessoas com Diabetes, e 29% dos internamentos por IAM correspondem a pessoas também
diagnosticadas com DM.

Para concluir, dever-se-a referir que a Diabetes, em Portugal, no ano de 2008, representou,
para o SNS, um custo directo, entre 900 a 1100 milhdes de euros e que estes dados, por si so,
sdo suficientes para verificar a importancia que a diabetes assume na sociedade portuguesa
[12].
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A Diabetes Mellitus: O maior Risco de

Doenca do Sistema Cardiovascular

O impacto deletério do diagnostico da Diabetes Mellitus (na morbilidade cardiovascular) foi
definitivamente comprovado em 1998, com a publicacao de Haffner e Cols. Estes cientistas
apontavam que a presenca da DM conferia risco de evento coronario isquémico similar ao de
individuos nao-diabéticos, mas diagnosticados como coronariopatas. Ambos os autores
atribuiram a DM tipo 2 o termo “Equivalente Corondrio”, quando verificaram que, ao fim de
sete anos, a incidéncia equivalente de Enfarto Agudo do Miocardio (EAM), em doentes com
DM2 e IAM prévio, era igual a daqueles com DM2, sem IAM anterior [13].

Por altura desta publicacdo, ja o estudo de Framingham, sobre os factores de risco da doenca
cardiovascular, datado de 1979, chamava a atencao para o facto de que a DM duplica o risco
de doenca cardiovascular (DCV), em homens e triplica-o em mulheres, facto esse que pode

observar-se na tabela que abaixo se apresenta [14].

Tabela 1: Incidéncia anual de doencas cardiovasculares por 1000 habitantes, separados por sexo e idade
[14]

IDADE Homens Mulheres

(na altura do

exame) Diabéticos Nao Diabéticos Diabéticas Nao Diabéticas
45-54 31,7 12,3 24,8 4,3

55-64 48,1 25,1 37,9 12,6

65-74 57,5 28,4 40,4 22,4

Total 39,1 19,1 27,2 10,2

Segundo este estudo, sabe-se que, aproximadamente, 13% dos pacientes com DM, acima de
65 anos, ja tiveram um episddio de acidente vascular cerebral (AVC) e, no que se refere a
doenca arterial periférica (DAP), esta afecta de 8 a 10 milhdes de americanos com incidéncia
crescente. Estudos epidemiologicos apontam, ainda, a DM e o tabagismo como importantes

factores de risco para DAP, aumentando de duas a quatro vezes o risco relativo.
Também Peter Savage se preocupou com a doenca cardiovascular em doentes diabéticos,

afirmando que entre 2/3 a 3/4 dos doentes diabéticos irdao, eventualmente, morrer de DCV.

Desta forma, a DM esta a tornar-se uma importante causa de DCV na populacdo (o aumento
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da sua prevaléncia deve-se, essencialmente, a sua alta incidéncia na populacdo, bem como ao

aumento do nimero de pessoas obesas) [15].

Assim sendo, é possivel afirmar que os doentes com DM1 e DM2 tém um risco mais elevado de
sofrer de patologia cardiovascular, nomeadamente, de doenca coronaria cardiaca, doenca
arterial periférica, AVC, cardiomiopatia, e doenca microvascular (que inclui a retinopatia e a
nefropatia) [16,65]. Para além disso, quando sofrem de evento coronario, e comparados a
populacao geral, os individuos diabéticos apresentam o dobro do risco de morte por causa

cardiovascular que os individuos nao diabéticos [16,17,18].

PRINCIPAIS COMPLICACOES DO DIABETES

ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

RETINOPATIA

CORONARIANA

NEFROPATIA

NEUROPATIA WL DOENGA VASCULAR
! PERIFERICA

Figura 2 : Principais = Complicacées da Diabetes disponivel em
URL:http://1.bp.blogspot.com/_Hc9TsuG3hao/TBPUFbRyk_I/AAAAAAAAABwW/alsbyUxjz
Gs/s1600/Diabetes’%25204%5B1%5D.jpg [19]

Actualmente, a maioria dos diabéticos morre por doenca cardiovascular e a aterosclerose é
responsavel por cerca de 80% da mortalidade da diabetes, apontando-se, assim, varias
justificacdes como responsaveis para esse forte impacto. Em primeiro lugar, surge o facto de
a DM aumentar com a idade e o nimero de pessoas idosas, na sociedade actual, ser cada vez
maior. Em segundo lugar, a insulinoterapia tem prolongado, em muito, a esperanca média de

vida dos doentes com DM1 e cada ano de vida adicional acarreta um aumento do risco de
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DCV. Por dltimo, a diabetes tipo2 ocorre prematuramente em doentes obesos e a
percentagem dos mesmos esta a aumentar, quer nos paises em desenvolvimento, quer nos
paises desenvolvidos. Este risco € agravado, devido ao estilo de vida sedentario que a

populacao, cada vez mais, apresenta [16].

Devido ao aumento da prevaléncia da diabetes na nossa sociedade, esta patologia, a DM
(como factor de risco para a DCV), é, hoje, uma rival do tabagismo, da hipertensao e do
colesterol, sendo mesmo o factor de risco preponderante entre as mulheres e na populacao

idosa cada vez mais crescente.

Desta forma, e devido ao facto da DM aumentar, em duas a trés vezes, a incidéncia de DCV,
em relacdo aos individuos ndo diabéticos, pesquisadores tém procurado encontrar
justificativas cientificas para o excesso de risco. Assim, varios autores sugerem que o periodo
que precede a DM contribui, de forma significativa, para o risco doenca arteriosclerética (e
consequentemente DCV) e que os valores séricos de glicose em jejum, bem como os medidos
através do teste oral de tolerancia a glicose ou, indirectamente, através da hemoglobina
glicada (HbA1c), estariam correlacionados com a incidéncia de DCV, em pacientes diabéticos.
Esta influéncia negativa da Diabetes estende-se para todos os componentes cardiovasculares

(microestrutura vascular, grandes artérias, coracao e rins) [20,21, 65].

Nos EUA, o “National Institutes of Health”, através dos programas do “National Heart,Lung,
and Blood Institute” e do “National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases”,
aumentou substancialmente a pesquisa de complicacdes cardiovasculares na DM , dando

énfase (nas suas “guidelines” e programas educacionais) ao risco de DCV, entre os diabéticos.

Também o “ The American Diabetes Association” e o “ Juvenile Diabetes Fundation
International” enfatizaram a importancia de identificar e aplicar intervencdes que

permitam ajudar os diabéticos a reduzir o riso de DCV.

O crescimento significativo da diabetes, como causa de DCV, levou também a “American
Heart Association” a, formalmente, designar a diabetes como o maior risco de doenca

cardiovascular, em igualdade com tabaco, a hipertensao e o colesterol.

Estas organizacbes tém como objectivo comum tornar-se mais incisivas na prevencdo das
complicacoes cardiovasculares da diabetes, isto porque recentes estudos confirmam e
realcam que o risco absoluto de doenca coronaria, em pacientes com diabetes tipo 2, se
aproxima do dos doentes nao - diabéticos, mas com patologia coronaria pré-existente. Este
quadro torna-se mais gravoso e o prognéstico mais sombrio, quando os doentes com DM2

desenvolvem doenca coronaria clinicamente significativa [16].
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Um estudo recente, publicado pela “American Heart Association”, sobre a DCV, vem
corroborar estes dados negros. Assim, tendo por base o “Framingham Heart Study”, os
estudiosos examinaram e compararam um grupo de individuos participantes, num periodo de
tempo que vai de 1952 a 1974, com os individuos participantes de um periodo de tempo
posterior (1975-1999), tendo concluido que foi visivel o aumento da doenca cardiovascular,
nos passados 50 anos, e que houve, também, um aumento significativo da prevaléncia da DM
e da obesidade, juntamente com a DCV, no grupo do periodo posterior. Mais concluiram que,
comparativamente com a HTA, a hipercolesterolémia e o tabaco, apenas a DM e a obesidade
aumentaram de prevaléncia, no segundo grupo, o grupo examinado no periodo de tempo que
decorreu entre 1975 a 1999. A figura abaixo apresentada é representativa da situacdo

descrita anteriormente [22].

O1952-1974
@ 1975-1998

=f

Smoking High Ohes ity Dria b te s
Cholestaro |

Prevalence Among CVD cases (%)

Grafico 5: prevaléncia da HTA, tabaco, hipercoleterolémia, obesidade e DM em (1952-1974)
versus (1975-1998) disponivel em Fox c., Coady S., Sorlie P., D Agostino R., Pencina J.M.,
Vasan S. R., Meigs B. J., Levy D., Savage J.P., Increasing Cardiovascular Disease Burden Due to
Diabetes Mellitus, Journal of American Heart Association, circulation 2007, 115:1544-1550 [22]

Mas, nem sé os EUA dao énfase a estreita relacao entre a DCV e a DM. Também um estudo
realizado na Inglaterra mostrou dados semelhantes ao concluir que, entre 1981 e 2000, o
nimero de mortes por doenca coronaria, em Inglaterra e nos paises de Gales, atribuidas a
obesidade e a DM, aumentou, enquanto que as associadas ao tabaco, a HTA e ao colesterol
diminuiu. Em Beijing, o aumento da mortalidade, devido a doencas coronarias, entre 1984 e

2000, foi atribuido ao aumento da obesidade e da DM. Em suma, estes dados salientam a
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necessidade de aumentar os esforcos para prevenir a DM, bem como a necessidade de tratar e
controlar os factores de risco cardiovascular, nos individuos que sofrem de Diabetes Mellitus
[16]

Como anteriormente foi referido, a maioria dos diabéticos morre de aterosclerose e das suas
complicacoes, sendo que cerca de trés quartos das mortes cardiovasculares, nos doentes
diabéticos, se deve a Doenca aterosclerética coronaria e a restante percentagem a acidentes

vasculares cerebrais e doenca periférica [65].

Especificamente, dois tipos de doenca vascular sao vistas em pacientes com diabetes: a
disfuncdo microcirculatéria ndo-oclusiva, envolvendo os capilares e arteriolas dos rins, retina
e nervos periféricos, e a macroangiopatia, caracterizada por lesoes arterioesclerdticas das

coronarias, das artérias cerebrais e da circulacao arterial periférica.

Em suma, a DCV pode apresentar-se com diversas formas - doenca aterosclerotica coronaria
(geralmente, a aterosclerose das artérias coronarias causa IAM, ou Angina de peito), doenga
arterial periférica (a aterosclerose causa claudicacao intermitente e gangrena, podendo
mesmo, ameacar a viabilidade do membro afectado), AVC (devido acometimento
aterosclerotico dos vasos que irrigam o sistema nervoso central), doenca microvascular (de
referir a nefropatia diabética) e cardiomiopatia, sendo a prevaléncia e a incidéncia distintas
[23, 65].

Formas de Apresentacao de Doenca Cardiovascular em

Diabéticos:

Doenca ateroslerética coronaria:

A arterosclerose/ doenca coronaria cardiaca é considerada como um factor de risco
independente para ambos os tipos de diabéticos (DM1 e DM2) e a principal causa de
morbilidade e mortalidade cardiovascular [24]. A fisiopatologia da doenca aterosclerotica
coronaria, nos diabéticos, difere, em alguns aspectos, da de outros pacientes e nao ha
davidas de que a DM acelere a aterosclerose coronaria e que os diabéticos sao um subgrupo
de pacientes de maior risco para eventos coronarios. Estudos demonstram que a DM2 confere
risco, para eventos coronarios, comparavel ao de pacientes nao diabéticos, com eventos
coronarios prévios [13,25]. Na DM1, por sua vez, o risco de doenca aterosclerdtica coronaria

(DAC) aumenta dramaticamente com o inicio da nefropatia diabética. Tuomilehto e Col.
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demonstraram que o risco de eventos cardiovasculares em pacientes com DM1, com e sem ne-
fropatia, era de, respectivamente, 29% e 2% a 3% [24,26]. Nao obstante, a isquémia do
miocardio, devida a arteriosclerose, pode ocorrer sem manifestacdes clinicas. Quer isto dizer
que muitos vasos poderado ser acometidos pela arteriosclerose, mesmo antes do diagnostico ou
do inicio do tratamento da diabetes. Assim sendo, o atraso no diagnoéstico da doenca
coronaria cardiaca piora o prognostico dos doentes que sofrem de Diabetes Mellitus
[24,27,28].

A natureza difusa da aterosclerose implica a coexisténcia frequente da doenca coronaria, da

doenca arterial periférica (DAP), e da doenca cerebrovascular.

Doenca Arterial Periférica:

A designacao de doenca arterial periférica é atribuida ao envolvimento aterosclerotico da
aorta abdominal e artérias dos membros inferiores, determinando aquela uma reducao da luz
arterial e isquémia tecidual variaveis. A DAP acomete quase exclusivamente os membros
inferiores. Assim como ha maior risco para a doenca arterial coronaria em diabéticos, o
estudo de Framingham demonstrou que 20% dos homens e mulheres, com claudicacao
intermitente, tinha DM. Estes dados subestimam, certamente, a prevaléncia de DAP, ja que a
maioria dos pacientes € assintomatica. A associacdo de neuropatia e ulceracdo dos pés
aumenta o risco de gangrena e amputacao de membros inferiores nestes pacientes, ocorrendo
até 10 vezes mais (e em idades mais precoces), em individuos diabéticos do que em
individuos nao diabéticos [29,30,31].

Nao obstante este facto, aproximadamente 33-50% dos doentes que possuem DAP sintomatica
apresentam evidéncias de doenca coronaria, com base nos exames complementares de
diagnéstico. Também os doentes com diagndstico de DAP apresentam uma taxa de
mortalidade, em 5 anos, de 15-30% (o risco de morte cardiaca é 2-6 vezes superior). Desta
forma, esta comprovado que o risco de sucumbir a Doenca coronaria cardiaca é maior que a

progressao da DAP [23].

Acidente Vascular Cerebral:

A mortalidade devido a AVC, estd a aumentar nos doentes diabéticos, sendo que,
aproximadamente, 13% dos doentes que sofrem desta patologia (com idade superior a 65
anos) ja teve um AVC. De registar ainda que a mortalidade devido a enfarte é trés vezes

superior em doentes diabéticos, quando comparados com doentes nao - diabéticos [17,32].
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Cardiomiopatia Diabética:

A cardiomiopatia diabética € um factor de risco e de mau progndstico para os doentes
diabéticos, porque, tanto a diabetes como a doenca coronaria isquémica, levam a uma
disfuncao miocardica e, consequentemente, a uma faléncia cardiaca (miocardiopatia). Os
factores apontados como responsaveis pela cardiomiopatia diabética sdo: a doenca
arteriosclerotica acentuada, a hipertensao arterial prolongada, a hiperglicémia crénica,a
doenca microvascular, a glicosilacdo das proteinas miocardicas e a neuropatia auténoma. O
controle glicémico, o controle da HTA e a prevencao da aterosclerose sao apontados como

medidas para prevenir e atrasar a cardiomiopatia diabética [33].

Doenca Renal:

Por ultimo, poder-se-a referir que a doenca renal é a doenca mais comum e a mais grave da
diabetes. Pacientes em diferentes estagios de nefropatia diabética apresentam
frequentemente comprometimento cardiaco expresso por isquémia miocardica e/ou
cardiomiopatia diabética. Estas alteracoes ja estdo presentes em estagios iniciais da ND e
provavelmente mesmo antes de a excrecdo urinaria de albumina atingir niveis
tradicionalmente diagnosticos de microalbuminuria [34]. Estima-se mesmo que cerca de 35%
dos doentes com DM (com mais de 18 anos de evolucao) apresenta sintomas de acometimento
renal. Também 35% dos doentes que anualmente iniciam terapia dialitica nos EUA, sao
diabéticos tipo2. Sabe-se ainda que, dos diabéticos com doenca renal terminal, a grande
percentagem reside entre os hispanicos, os negros e os americanos nativos, e que a taxa de
mortalidade devido a DCV nos doentes que realizam dialise é também elevada, chegando

mesmo a exceder os 20% por ano [23,35].

Factores de Risco de Doenca Cardiovascular em Doentes

Diabéticos:

No que diz respeito aos factores de risco cardiovascular, a HTA, os habitos tabagicos e a

hipercolesterolémia continuam a agir como factores importantes e independentes e, como ja
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foi referido anteriormente, a sindrome metabdlica é a patologia preponderante nos
diabéticos tipo2. De entre os diversos factores de risco de DCV, os que se apresentam mais

importantes sdo a hiperglicémia, a resisténcia Insulinica e a dislipidémia [36,37].

Hiperglicémia:

Uma vez que a hiperglicémia parece acelerar o processo de aterogénese nos doentes com esta
patologia, este factor de risco é, frequentemente, referenciado como tendo consequéncias
directas na doenca microvascular, na neuropatia, na retinopatia e mesmo na doenca
macrovascular (cada aumento percentual da hemoglobina glicada eleva, em 70%, a
retinopatia; em 20% a proteiniria e em 10% as complicacdes macrovasculares). Estudos
recentes confirmam que o risco cardiovascular aumenta, gradual e progressivamente, a
medida que a Glicemia em jejum (GJ) e a Glicemia 2 horas pds - sobrecarga oral de glicose
(G2h) também aumentam (mesmo ainda em niveis pré-diabéticos), sendo que ha uma
elevacdo significativa da incidéncia da DCV e da cardiomiopatia, a partir do valor de
126mg/dl de GJ. No entanto, uma limitacdao da GJ, como parametro de diagnostico, advém
de ela ndo aumentar com a idade (sendo um factor de risco para a intolerancia da glicose e
da DCV). Conclui-se, entdao, que, em individuos idosos, a GJ pode deixar de identificar
doentes com risco DCV (verificou-se que a prevaléncia da hiperglicémia pds-sobrecarga com
normoglicémia, em jejum, foi de 48%, em homens e de 70% em mulheres, com mais de 65
anos) [38,39]. Por sua vez, em diversos estudos prospectivos, individuos, com Teste oral de
Tolerancia a glicose (TOTG) alterado, apresentam um aumento na mortalidade total e
cardiovascular, quando comparados com os normotolerantes. Um estudo DECODE, envolvendo
diversas populacdes Europeias, confirmou que a G2h é, actualmente, mais fiel e sensivel, na
predicdo de doenca cardiovascular. A TOTG oferece, no entanto, uma informacao prognostica
adicional a elevacao de G2h a qual se associa o maior risco de morte (para qualquer nivel de
GJ) [40]. Porém, estas afirmacdes nao contradizem o facto de a mortalidade por DCV se
encontrar também associada ao aumento da GJ. Por ultimo, é de referir que uma meta-
analise, que avaliou o impacto da hemoglobina glicada na DCV, mostrou que nos individuos
com DM1, cada ponto percentual a mais, na hemoglobina glicada , confere um risco relativo
de 1,5 para a Doenca ateroscleroética coronaria e 1,32 para a Doenca Arterial Periféria. Ja no
que diz respeito aos individuos com DM2, o risco relativo de foi de 1,18 para uma complicacdo
de desfechos cardiovasculares e cerebrovasculares, e de 1,28 para a DAP [41]. Entre os
mecanismos fisiolégicos que aumentam o risco de doenca cardiovascular, destaca-se a
progressao da aterotrombogénese provocada pela hiperglicémia - ocorre glicosilacdo de
lipoproteinas, prolongando a meia vida da “lipoproteinas de baixa densidade (LDL)”,

facilitando a sua oxigenacao e aumentando o seu poder de agressdo ao endotélio, para além
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de fomentar a formacao de outros produtos finais de glicosilacao, que promovem a disfuncao

endotelial generalizada.

Resisténcia Insulinica:

E também do conhecimento cientifico que a maioria dos pacientes com DM2 possui resisténcia
a insulina e que esta resisténcia insulinica parece predispor tanto a diabetes como a doenca
cardiovascular. Estando a aterosclerose mais relacionada com a duracao e gravidade da
resisténcia a insulina do que com a hiperglicémia em si, tornou-se imperativo investigar a
relacdo entre a DCV e a resisténcia a insulina (Rl), sabendo -se, entao, que a Rl € uma doenca
multissistémica, que induz multiplas alteracbes sistémicas e que os principais factores que
contribuem para Rl, para além da genética, sdo, novamente, a obesidade (de destacar a
obesidade abdominal), a inactividade fisica e a idade avancada. A pro-insulina, que esta
elevada na RI, aumenta a sintese de inibidor do activado do plasminogénio, prejudicando a
fibrinolise. Por outro lado, os niveis aumentados de insulina plasmatica, no jejum associado a
dislipidémia da Sindrome metabolica, aumentam 20 vezes o risco de evento coronario.
Contudo, a literatura existente sobre a DCV ainda € controversa e a causalidade ainda nao foi
comprovada, mas, segundo alguns autores, a hiperinsulinémia compensatoria esta associada
as doencas cardiovasculares, porque ambas tém uma origem comum - a resisténcia a insulina
[42].

Dislipidémia:

A dislipidémia, associada ao Sindrome Metabdlico, continua a ser um factor de risco
preponderante nos doentes diabéticos. E caracterizada por varias anormalidades essenciais de
lipoproteinas, a saber: o nivel elevado de triglicerideos, a reducao do colesterol HDL e a
alteracao qualitativa das particulas de LDL (tornam-se mais densas e menores). Entdo, seja
qual for o grau de dislipidémia, os individuos diabéticos tém mais DVC que os nao diabéticos,
uma vez que a glicosilacao da LDL modifica a particula, aumentando a carga negativa e
facilitando a sua oxigenacdo, tornando-se mais aterogénica. Neste processo, ocorre a
conjugacao nao enzimatica da ApoB, com a glicose e a particula resultante nao é reconhecida
pelo receptor LDL, induzindo, assim, a formacdo de células espumosas, células essas que
predispéem a aterosclerose.

A dislipidémia costuma aparecer mesmo antes do diagnoéstico da diabetes Mellitus tipo2, por

isso, nos dias que correm, a LDL continua a ser o principal alvo terapéutico. Por sua vez, no
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doente diabético tipo1, o perfil lipidico esta amplamente relacionado com o controle
glicémico, sendo que a hipertrigliceridemia e o HDL baixos surgem em individuos
descompensados. O “National Cholesterol Education Program” indica, entao, novos alvos
mais rigorosos para controlar o nivel sérico de LDL, quando o individuo é diabético (LDL
inferior a 100mg/dl, concluindo que o niUmero de eventos cardiovasculares diminui, aquando

da existéncia de uma LDL mais baixa [4,23,44,45].

Estado Pro-Trombotico:

Para além da dislipidémia, um novo componente associado ao Sindrome Metabdlico tem vindo
a ser reconhecido por varios autores - o estado pro-trombotico. Quer isto dizer que pacientes
com resisténcia insulinica tém vindo a manifestar varias alteracoes da coagulacdo, ou estado
predispostos a eventos de trombose arterial. Estas alteracdes correspondem a um aumento
dos niveis de fibrinogénio e a varias outras anormalidades de plaquetas, sendo também um

risco significativo para a DCV, nos doentes diabéticos [46].

Hipertensao Arterial:

O outro factor de risco estabelecido como importante para doentes diabéticos é a
hipertensao, sendo diagnosticada em cerca de 40-60% dos doentes com DM2, entre 45-75
anos. Falando dos diabéticos tipo1, verifica-se que a prevaléncia é menor, ndo costumando
ocorrer, enquanto nao houver sinais de doenca renal. Dados do United Kingdom Prospectiv
Diabetes Study (UKPDS) revelaram que cada reducdo de 10 mmHg na pressao sistolica, (PAS),
leva a uma diminuicdo de 12% na ocorréncia de qualquer complicacdo relacionada com a DM2.
A incidéncia do IMA, no grupo com PAS, cuja média era de 160 mmHg, foi de 33/1000
pessoas/ano e foi reduzida para 18/1000 pessoas, ho mesmo grupo, mas que apresentava uma
média de 120mmHg . Perante as observacoes realizadas, estabeleceu-se que o tratamento da
hipertensao deve ser prioridade nos doentes diabéticos e o alvo terapéutico devera ser 130 x
80 mmHg. Grandes estudos ja avaliaram o impacto positivo do tratamento da hipertensao nos
diabéticos, sendo de referir o “Heart Outcomes Prevention Evaluations” (HOPE), que verificou
que o inibidor da enzima conversora da angiotensina - ramipril reduziu, em 25%, o risco de
desfechos cardiovasculares (AVC, IAM, ou morte cardiovascular); em 37% a mortalidade
cardiovascular e em 24% a mortalidade total, verificando-se, assim, o efeito cardio-protector
nos doentes diabéticos [23,47, 48].
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Tabagismo, alcool e sedentarismo:

Na lideranca dos factores de risco da DCV, encontram-se ainda o tabagismo, o consumo de
alcool e o sedentarismo, pois mesmo nos individuos nao diabéticos, o fumo é um factor de
morbilidade e de mortalidade cardiovascular. Para além disso, o cigarro aumenta a
concentracao do colesterol, na VLDL, diminuindo-o na HDL, e piora o controle glicémico, uma
vez que induz RI. O consumo moderado de alcool, por sua vez, parece ter efeitos benéficos
para o sistema cardiovascular. Ao contrario do que o senso comum indica, um estudo
realizado com 2.790 diabéticos, o “Physicans Health Study”, verificou que os doentes que
consumiam alcool diario, ou semanalmente, tinham menor risco de DAC do que os que
raramente bebiam [49]. Por Gltimo, foi comprovado em diversos estudos que o exercicio fisico
era benéfico para os doentes diabéticos. Um coorte realizado com mais de 3000 diabéticos
verificou que aqueles que andaram, no minimo, duas horas na semana tiveram menor taxa de
mortalidade que os individuos inactivos. Um outro coorte verificou também que a actividade
fisica ocupacional e de laser reduzia significativamente a mortalidade geral e a mortalidade
por DCV [50].

Microalbuminuria:

Para finalizar, é de referir que a microalbumin(ria tem sido interpretada como indicativa de
disfuncao endotelial generalizada e associa-se a um aumento da elevacao do risco
cardiovascular, tanto em individuos diabéticos como em individuos ndo-diabéticos. O estudo
HOPE verificou, assim, que a presenca de microalbuminuria esta associada a um maior risco

relativo de desfechos cardiovasculares em individuos com e sem Diabetes Mellitus [4,23,51].

Por tudo isto, cré-se que a deteccdo precoce da DCV pode viabilizar medidas preventivas, ou
terapéuticas potencialmente capazes de reduzir a morbi-mortalidade. E importante salientar
ainda que, mesmo que os individuos com DM apresentem um rastreamento para DCV negativo,
continuam sendo considerados de risco comparavel ao dos doentes com DCV ja estabelecida

(mesmo nao - diabéticos).
E, portanto, de extrema importancia incidir no rastreio e na deteccdo precoce da DCV, nos

doentes diabéticos. Actualmente, varias estratégias tém vindo a surgir, com o intuito de

aprimorar o diagnostico de DCV, baseando-se estas na historia clinica, no exame fisico e em
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meios complementares de diagnostico, cada vez menos invasivos e mais acessiveis para o

doente.

Rastreio de Doenca Cardiovascular em

Doentes Diabéticos:

A deteccdo precoce da DCV pode viabilizar medidas preventivas ou terapéuticas,
potencialmente capazes de reduzir a morbi-mortalidade. Estas medidas tém especial
incidéncia no diagnostico precoce da aterosclerose nos principais vasos do corpo humano

(coronarios, adrticos e carotideos).

O exame fisico, preciso e detalhado, € um método de baixo custo frequentemente
subutilizado para a avaliacao cardiovascular. Em muitos casos € este exame que fornece
informacbées importantes para a seleccdo adequada de exames complementares de

diagnodstico nao invasivos e invasivos.

Embora a angiografia arterial seja o método mais frequentemente utilizado para diagnostico
precoce da DVC, nao lhe atribui destaque neste trabalho, uma vez que o objectivo desta
dissertacdo é dar a conhecer as vantagens da utilizacdo dos meios complementares de

diagndstico menos invasivos e mais comodos para o doente.

Desta forma, torna-se essencial a invencdo de novas técnicas diagnosticas que sejam mais
fidedignas, acessiveis e que possam detectar precocemente a DCV nestes pacientes. Nos dias
que correm, existem indices preditivos de doenca aterosclerdtica para uma intervencao
precoce, cujo objectivo é prevenir a DCV. Os indices referidos sdo, entdao, o ABI- Ankle-
Brachial Index, intimamente relacionado com a baPWV- Ankle-Brachial Pulse Wave Velocity e
o CAVI- Cardio-Ankle Vascular Index.

ABI - “ankle-brachial index” (indice tornozelo - anca)

A doenca arterial periférica € uma importante e poderosa manifestacdo de aterosclerose
sistémica preditiva de futuros eventos cerebrovasculares e cardiovasculares, como o enfarto

do miocardio e o acidente vascular cerebral. Nos individuos diabéticos, quando comparados
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com os nao diabéticos, a doenca arterial periférica tende a aparecer de forma mais subita e

insidiosa, com um acometimento mais distal das artérias de membros inferiores.

O ABI é um método nado invasivo, objectivo e reprodutivel, que permite evidenciar o
diagnostico e a gravidade da doenca arterial periférica. Inicialmente detectado pelo método
de palpacao dos pulsos dos membros inferiores, o ABI com Doppler foi introduzido em 1968
por Carter e é desde essa altura que tem sido usado como referéncia. Este método apresenta
uma especificidade em torno de 99% e uma sensibilidade em torno dos 95%, na populacao
geral. Recomenda-se que seja feito em doentes diabéticos com sinais/sintomas de DAP, nos
assintomaticos, com mais de 50 anos de idade, ou em qualquer idade, desde que se seja
portador de dois ou mais factores de risco para DCV, ou tenha diagndstico de DM, ha mais de

10 anos.

O ABI é determinado a partir da avaliacdo da pressao arterial nos membros superiores e
inferiores. Para o efeito, recorre-se a dois esfigmomanometros automaticos, validados e
devidamente calibrados, com deteccao simultanea, por oscilometria, das pressoes da artéria
umeral direita (PA dos membros superiores) e da artéria tibial posterior direita (PA dos
membros inferiores), por dois operadores independentes e experientes. O procedimento
realiza-se com o sujeito em declbito dorsal e apés um periodo de repouso de 10 minutos. O
ABI é calculado pela divisdo do valor da PAS dos membros inferiores, pelo valor mais elevado
da PAS, nos membros superiores. A figura apresentada é ilustrativa da medicdo do ABI
[52,53].

Figura 3: Medicao do Ankle- Braquial Index disponivel em URL:

http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://img.medscape.com/fullsize/migrated/438/768/ajgc43876
8.mcder.fig1.jpg&imgrefurl=http://www.medscape.com/viewarticle/438768_3&usg=__ H69wWkT2f_ [52]
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Os valores de referéncia do ABI sdo apresentados na tabela seguinte.

Tabela 2: Valores de Referéncia do ABI.

0,91-1,3 0,70-0,90 0,40-0,69 <a 0,40 >a 1,4
ABI Normal Obstrucao Obstrucao Obstrucao Artérias  nao
ligeira moderada grave compressiveis

Varios estudos demonstram, mesmo, que um valor inferior a 0,90 se associa a um risco
aumentado de mortalidade e morbilidade cardiovascular e a uma elevacao, de 2 a 4 vezes, na
mortalidade global. Um baixo ABI associa-se, igualmente, a um maior risco de patologia
cerebrovascular, a uma maior gravidade de doenca coronaria, a uma melhor predicdao de
acidentes coronarios agudos, a uma maior prevaléncia de aterosclerose, a um maior risco de

doenca arterial em diabéticos e a um maior declinio da funcéo renal ao longo do tempo [53].

Recentemente, foi publicada uma revisdo sistematica que visava avaliar o risco de
mortalidade e de DCV associadas a alteracdes do ABI. Baseando-se em estudos longitudinais,
em que os pacientes eram representativos da populacao geral (a quem foi calculado o ABI),
foi possivel verificar que os dados sdo consistentes em demonstrar o aumento do risco
cardiovascular associado a um baixo ABI. Estes estudos concluiram também que o ABI pode
ajudar a identificar individuos assintomaticos de DCV, na populacdao em geral, e que o seu

calculo, nos programas de prevencao desta doenca, pode ser bastante Gtil [54, 55].

Contudo, o ABI pode nao ser fiavel em doentes diabéticos, na medida em que estes podem
apresentar um processo que causa calcificacdo das artérias, diminuindo a compressibilidade
das mesmas e resultando, assim, num ABI falsamente elevado, sendo, por isso, esta a
principal limitacdo do uso deste indice, em doentes diabéticos. Nesta situacdo, torna-se
imperativo a experiéncia do profissional de salde e a atencdo para os sinais e sintomas que o

doente apresenta [23,54,55].

baPWV-“ Braquial-Ankle Pulse Wave Velocity” (Velocidade de
onda de pulso tornozelo-braquial)

A PWV ¢é considerada a técnica de exceléncia para o diagnéstico de rigidez arterial. Porém,

ainda é encarada como de dificil aplicacao, por parte dos profissionais de salde. As ondas de
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pulso femorais e carotideas muitas vezes sao de dificil interpretacdo o que limita, deste

modo, o uso desta técnica na pratica clinica [56].

Actualmente, a Velocidade de Onda de Pulso - PWV- aodrtica é determinada pela medicao do
tempo e da distancia da transicdao de pulso entre as artérias carotida e femoral, como mostra

a seguinte figura.

A 1a. Curva
arterial - cardtida

2a. Curva
arterial - femural

e :
g AT =Ty -T,
L
VOP m o x £

P = [ Velocidade do papel ]

Figura 4: llustracao dos registros para calculo da velocidade de onda de pulso disponivel em
Bortolotto LA, Avaliacdo da rigidez arterial na determinacao do risco cardiovascular, Unidade
de Hipertensao Instituto do Coracao - HC - FMUSP, 2011

Para além do ABI, também o baPWV tem vindo a ser usado, em maior escala, como um indice
de rigidez arterial, isto porque o seu calculo é relativamente simples. Este indice é calculado

pela variacao do tempo da onda de pulso braquial e da onda de pulso no tornozelo.

A principal qualidade do baPWV assenta na capacidade que possui de reflectir rigidez arterial
central e periférica, as quais sdo reconhecidas como estando associadas a doenca

cardiovascular [57,58].

Surge, entao, um novo aparelho, a “Colin Waveform analyzer” (form PWV/ABI; Colin, Co.,
Ltd., Komaki, Japan), que permite calcular, simultaneamente, o ABl e o baPWV e, segundo
alguns autores, juntos aprimoram a predicao do risco cardiovascular. Todas as medices tém
de ser feitas apos 15 minutos de descanso supino. Electrocardiograma, pressoes arteriais
braquiais e dos tornozelos, assim como as ondas de pulso da artéria femoral e da carotida,
sao medidas simultaneamente. Este aparelho foi, essencialmente, desenvolvido, para o
estudo da hipertensdo (via pressao sanguinea), doenca arterial periférica (via ABI) e rigidez
arterial (via PWV).
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A sensibilidade e a especificidade para as doencas cardiovasculares sao bastante elevadas,
quando usados o ABI e o baPWV em conjunto, na medida em que a sensibilidade e a
especificidade do ABI, para DCV, é de 80% e 91,6%, e as do baPWV é de 90% e 83,3%,

respectivamente [58].

Figura 5: Medicdo da vaPWV usando o pletismografo disponivel em Yambe
T,Yoshizawa, Saijo Y, Konno TYMSS , Nitta S ,Kuwayama T, Brachio-ankle pulse wave
velocity and cardio-ankle vascular index (CAVI), Biomedicine & Pharmacology, 2004
58: 595-595

Pesquisadores japoneses ligados a Universidade de Shiga publicaram, recentemente,
no Diabetes Research and Clinical Practice, um estudo em que avaliaram a possibilidade de
que alteragdes na circulacdo periférica de pacientes portadores de diabetes surgem a partir
de diferentes aspectos das alteracdes vasculares, mesmo quando acompanhados de indice
tornozelo-braquial normal (ABI > 0,9). Cento e catorze pacientes portadores de diabetes tipo
2, com ABI normal, e 33 individuos-controle, ndo portadores de diabetes, consecutivamente
admitidos no Hospital da Universidade de Shiga, foram incluidos no estudo e o score de
calcificagdo de artéria coronaria (CACS) de Agatston, marcador de aterosclerose coronaria,
foi obtido através de tomografia computadorizada com emissdo de eléctrons. Este estudo
verificou que os pacientes portadores de diabetes apresentaram baPWV (p<0,001) superior
aos dos individuos ndo portadores de diabetes, indicando que este parametro esta
caracteristicamente alterado no paciente diabético. Deste modo, este estudo concluiu que
alteragdes na circulacao periférica de pacientes portadores de diabetes podem ser atribuiveis
a aterosclerose coronaria, a inflexibilidade de grandes artérias e a resisténcia vascular

periférica, mesmo com ABI normal.
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Ha, no entanto, a necessidade de investigar, mais em pormenor, a sensibilidade destes
indices, como preditivos de doenca cardiovascular, uma vez ha poucos estudos populacionais
neste ambito. Embora os estudos recentes revelem resultados positivos, na utilizacdo destes
indices, estes nao sao suficientes para garantir a relacdo do ABI/ baPWV e a morbilidade e

mortalidade resultantes das DCV.

Devido ao exposto, tornou-se um desafio para os profissionais encontrar outro indice que
colmatasse as lacunas que os acima referidos apresentam. Assim, foi desenvolvido no Japao,
um indice cuja utilidade é detectar o grau de gravidade de doenca aterosclerotica e,
consequentemente, de doenca cardiovascular. Este indice - Cardio- Ankle Vascular index - foi

ja considerado, em varios estudos, como base util para deteccao da doenca aterosclerotica.

CAVI- “Cardio-Ankle Vascular Index” ( indice vascular cardio-
toracico)

Este indice é medido com a VaSera CAVI (Fukuda Denshi Co, Ltd, Tokyo), colocando as suas
bracadeiras e insuflando-se bilateralmente, nos bracos e nos tornozelos do doente, com este
deitado na posicao supina e, apos ele ter descansado 10 minutos [59]. As imagens

apresentadas sao ilustrativas da medicao do CAVI.

Electrocardiogram

Heart sound

b‘* Brachial arterial pulse
i

Tibial arterial pulse

T=tb+tba

Figura 6: Medicao do CAVI disponivel em Shirai K, Utino J, Otsuka K, Takata M, A novel blood pressure-
indepent arterial wall stiffness parameter; Cardio-ankle vascular index (CAVI), Journal of atherosclerosis
and trambosis, 2006,13:101-107
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Figura 7 : vaSera VS 100 disponivel em Yambe T,Yoshizawa M, Saijo Y, Konno TYMSS, Nitta S,
Kuwayama T, Brachio-ankle pulse wave velocity and cardio-ankle vascular index (CAVI),
Biomedicine & Pharmacology, 2004 58: S95-595

0 CAVI é, entao, medido segundo os seguintes principios.

Principio de CAVI e método de Calculo:

A formula de Bramwell-Hill’s relaciona o modulo do volume elastico com a velocidade da

onda de pulso (PWV - pulse wave velocity), da seguinte forma:

PWV2=A?P><1 (1)

AP: variacdo da pressao do pulso; V: volume do vaso sanguineo; AV: variacdo de V; p:

densidade do sangue.

Assim, supondo que um vaso sanguineo admite uma forma cilindrica, com comprimento L e

diametro D, o seu volume é dado por:
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Figura 8: desenho esquematico de um vaso
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V. D _pxPWV?

AV 2AD AP

D _ 2pxPWV?
AD AP

= (2)

D: diametro do vaso sanguineo, AD: variacdo de D.

De seguida, tendo em conta o parametro de rigidez arterial (B):

B = In(P;/Py) x (D/AD)

Substituindo (D/AD), obtemos:

B =1In(P,/P,) X Z—g X PWV?2 (3)

Esta equacao significa que existe um novo indice, conhecido por “cardio-ankle vascular
index”(CAVI), que pode ser determinado, quando a PWV é medida, entre a valvula aortica e o

tornozelo.
Ou seja,

CAVI = In(P,/P,) X i—ﬁ x PWV? (4)

O indice CAVI reflecte a rigidez da aorta, assim como da artéria femoral e tibial e,

teoricamente, nao pode ser afectado pela pressao sanguinea [60].

Conforme foi dito anteriormente, o CAVI é considerado por varios estudos um método fiavel
para DCV e apresenta vantagens relativamente ao baPWV, na medida em que nao é tao

influenciado pela pressao sanguinea [60,61,63].

Seria oportuno referir ainda que outro estudo (que compara somente o CAVI com a
angiografia coronaria), reforcou que este aumenta, proporcionalmente com o nimero de

vasos acometidos por aterosclerose (conforme elucida a figura) [62].
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10.34:1.80 | 10.65:1.41

Figura 9: Graficos que mostram a Relacao entre os achados da angiografia coronaria (numero de
vasos acometidos) e o CAVI dispinivel em Nakamura K, Tomaru T, Yamamura S, Miyashita Y,
shirai K, noike H, Cardio-ankle Vascular Index is a Candidate Predictor of Coronary
Atherosclerosis, circulation 2008, 72:598-604

Este indice encontra-se também relacionado com diversos parametros, nomeadamente: a

idade, a pressao sanguinea e a pressao de pulso (como mostra a Tabela) [62].

Tabela 3 : Relagao entre o CAVI e diversos parametros disponivel em Nakamura K, Tomaru T, Yamamura
S, Miyashita Y, shirai K, noike H, Cardio-ankle Vascular Index is a Candidate Predictor of Coronary
Atherosclerosis, circulation 2008, 72:598-604

r pvalue
CAVI

vs Age 0.454 <0.0001
vs BMI -0.179 NS
vs Systolic-BP 0.219 <0.05
vs Mean-BP 0.152 NS
vs Pulse pressure 0.258 <0.01
vs Mean IMT 0.181 NS
vs Max IMT 0.276 <0.01
vs Plague score 0406 <0.0001
vs TC 0.019 NS
vs TG -0.063 NS
vs HDL-C -0.169 NS
vs LDL-C 0.127 NS
vs Uric acid 0.065 NS
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Para finalizar, gostaria de referir o mais recente estudo, publicado em Marco do presente
ano, que tem como objectivo relacionar o CAVI com a calcificacao das artérias em doentes
diabéticos. Este estudo, demontrou que o CAVI aumenta consoante a gravidade da
calcificacao das artérias coronarias. Assim, e uma vez que a deteccao precoce da calcificacao
das artérias coronarias € de extrema importancia para a deteccdo precoce de doenca
cardiovascular, a intima relacao entra o CAVI e a calcificacdo arterial comprova a utilidade do

CAVI na deteccao da doenca cardiovascular [66].

Porém, o CAVI apresenta também limitacdes. Entre elas, destaca-se a necessidade de mais
estudos para confirmar os ainda muito recentes, e o facto de o CAVI nao ser considerado
valido em doentes cujo ABI é inferior a 0,90. Nestes doentes, e como o ABI é um factor de
risco independente para doenca aterosclerotica, este indice, por si s6, € o mais valido
[61,62,63].

Correlacao entre o ABI, o baPWV e o CAVI em doentes
diabéticos:

Actualmente, existem poucos estudos que analisam estes 3 parametros em conjunto, nos
doentes diabéticos. Dos dados que possuimos, podemos verificar que o ABI, por si so, é
considerado um indice com uma sensibilidade elevada para a deteccao precoce do risco de
doenca cardiovascular. Sendo ja de uso rotineiro, na Doenca arterial periférica, todos os
autores confirmam a sua utilidade no diagnostico da DAP e, consequentemente, na predicdo
de risco de mortalidade por doenca cardiovascular. E, portanto, possivel afirmar que um ABI
inferior a 0,90 se associa a um risco aumentado de mortalidade e morbilidade cardiovascular
[55,56].

Por sua vez, quando comparados entre si, os outros dois indices, o baPWV e o CAVI, com os
dois métodos classicos de estudo da aterosclerose - PWV e Achados da Angiografia coronaria -,
verificou-se que o CAVI é o melhor meio de diagnostico. Quando comparados os indices supra
referidos unicamente com a Angiografia coronaria (onde é relatado o numero de vasos
acometidos por aterosclerose), foi visivel em ambos os indices, o seu aumento, consoante o
aumento do nimero de vasos acometidos. Contudo, no CAVI, a sensibilidade e a significancia

foi superior[63] (como mostram as seguintes figuras).
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Graficos 6,7: relacdo entre baPWV e CAVI com o nimero d vasos coronarios acometidos visualizados por
Angiografia Coronaria disponivel em Horinaka S, Yabe A, Yagi H, Ishimura K, Hara H, lemua T, Matsuoka
H, Comparison of Atherosclerotic Indicators Between Cardio Ankle Vascular Index and Brachial Ankle
Pulse Wave Velocity, Angiology, 2009, 60 (4): 468-476

Também outro estudo, que inclui varias universidades do Japao, concluiu que o baPWV tinha
limitacoes, comparado com o CAVI, na medida em que a pressao de onda de pulso da aorta

nao esta reflectida no indice baPWV, limitacdes estas suplantadas pelo CAVI.

Por ultimo, quando comparados o baPWV e o CAVI, nos doentes diabéticos e ndo diabéticos,
verificou-se que este (o CAVI) tinha maior interesse na populacao diabética. Tanto o baPWV
como o CAVI se mostraram alterados (elevados) nos diabéticos quando comparados com os

nao diabéticos (ver tabela).

Tabela 4: Caracteristicas clinicas dos doentes diabéticos disponivel em Itabata J, Sasaki H, Kakimoto T,
Matsuno S, Nakatini M, Kobayashi M, Tatsumi K, Nakano Y, Furuta H, Nishi M, Tatsumi K, Nanjo K,
cardio-ankle vascular index measures arterial wall stiffness independent blood pressure. Diabetes
research and clinical practice, 2008, 80: 265-270

Non-diabetic Diabetic p-value

No. of patients (male/female) 35 (309) 33(19/14)

Age (year) (mean£ S.D.) $59+13 487+19 <0.0001
Duration of disease (year) 58212

BMI 8707 8606 08787
HbALc (%) 48403 102404 <00001
IRI (U/mi) 134+19 5606 0.0003
Systolic blood pressure (mmHg) 1228+24 1173+£18 0.0716
Diastolic blood pressure (mmHg) NESY) 762113 05118
Total cholesterol (mg/d]) 198+5 11+9 0.2500
Triglycerides (mg/d) 1432 18431 0.2812
HDL cholestero! (mg/d]) 62+3 462 0.0003
IMT (mm) 0714003 084003 0.0037
Plaque (%) 207 483 0.071
baPWV (cm/s) 1154£29 128537 0.0070
CAVI 591+0.16 724018 <0 0001

Values shown as mean + error. Statistical analysis by unpaired t-test and chi-square test. IMT, baPWV and CAVI were measured at rest and
evaluated as the larger value of the left or right side. IMT and plaque were in 29 NDM subjects evaluated and 29 DM subjects.
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Embora ambos os indices se tenham revelado significativamente mais altos nos doentes com
estenose da intima (como mostra a figura), o CAVI revelou apresentar maior afinidade com a
Hemoglobina glicada, e consequentemente, com a hiperglicémia, do que o baPWV (ver
tabelas abaixo). [61].
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Figura 10: relacdo entra o baPWV e o CAVI com o IMT disponivel em Itabata J, Sasaki H, Kakimoto T,
Matsuno S, Nakatini M, Kobayashi M, Tatsumi K, Nakano Y, Furuta H, Nishi M, Tatsumi K, Nanjo K,
cardio-ankle vascular index measures arterial wall stiffness independent blood pressure. Diabetes
research and clinical practice, 2008, 80: 265-270

Tabela 5: Factores clinicos associados ao CAVI e baPWV disponivel em Itabata J, Sasaki H, Kakimoto T,
Matsuno S, Nakatini M, Kobayashi M, Tatsumi K, Nakano Y, Furuta H, Nishi M, Tatsumi K, Nanjo K,
cardio-ankle vascular index measures arterial wall stiffness independent blood pressure. Diabetes
research and clinical practice, 2008, 80: 265-270

Target variable Resting CAVI Resting baPWV
Mo. of patients (=] [=1-]

Correlation coefficient 0.720 (p < 0.0001) 0.821 (p < 0.0001)
Explanatory variables Standardized regression coefficient p-value Standardized regression coefficient p-value
HbA1c 0.246 0.0286 0.034 0.7078
Triglycerides 0.120 0.3757 0.054 0.6256
Total cholesterol 0.081 0.5323 0.174 0.1034
Apge 0.558 =< 0.0001 0.607 0.0001
Sex (male) 0.063 0.5434 0.091 0.2763
BMI 0.013 0.9077 0.153 0.1024
Systolic blood pressure 0.166 0.1473 0.526 = 0.0001
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Por sua vez, o mesmo estudo reconfirmou que o baPWV apresenta maior dependéncia do que

o CAVI, quando atendemos as mudancas da pressao sanguinea.[61]
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Figura 11: graficos ilustrativos da influéncia da pressao sanguinea nos CAVI e baPWV em
doentes diabéticos e nao-diabéticos disponivel em Itabata J, Sasaki H, Kakimoto T,
Matsuno S, Nakatini M, Kobayashi M, Tatsumi K, Nakano Y, Furuta H, Nishi M, Tatsumi
K, Nanjo K, cardio-ankle vascular index measures arterial wall stiffness independent

blood pressure. Diabetes research and clinical practice, 2008, 80: 265-270

Por ultimo, um estudo, que tomou como base a populacado diabética tipo2 e cujo objectivo foi
verificar a relacdo entre o CAVi e a estenose da intima, verificou que, o CAVI dos doentes
diabéticos era superior ao dos ndo diabéticos e que o cavi estava relacionado com a duracao
da Diabetes. O mesmo estudo verificou que nestes doentes o CAVI estava substancialmente
relacionado com a estenose da intima (IMT) e que o ABI n&o tinha tdo boa relacdo. No entanto
este estudo ndo descurou da importancia do ABI, afirmando mesmo que o CAVI e o ABI sao
medidores da aterosclerose funcional (sclerosis) e o IMT é uma medida da aterosclerose

estrutural (atherosis).

Para finalizar, é pertinente referir que, apesar da necessidade de haver mais estudos que
investiguem esta tematica bem como de divulgacao de novos indices preditivos de DCV, o ABI
juntamente e o CAVI, podem ser bons meios de diagnéstico para a deteccdo precoce de risco
cardiovascular, meios esses, que, devido a sua facilidade de execucdo e de compreensao, por
parte dos profissionais de salde, podem ajudar os diabéticos a aumentar a sua qualidade e

esperanca média de vida.
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Conclusoes:

A realizacao deste trabalho, inédito em Portugal, permitiu-me estudar os novos indices
preditivos de doenca aterosclerotica e, consequentemente, da doenca cardiovascular, bem
como rever aspectos essenciais da Diabetes e da DVC. Propus-me, neste trabalho, dar a
conhecer o novo indice de predicdo de DCV - o CAVI -, ja conhecido no Japao, e alertar para a
importancia que o ABI e o baPWV assumem na predicao da DCV. Pretendi, também, com este
estudo, levar os especialistas de Endocrinologia, Cardiologia, Medicina Interna, Cirurgia
Vascular (os que mais directamente estao ligados a diabetes e a DCV) e todos os interessados
a reflectir sobre este tema, na medida em que a implementacao do CAVI na pratica clinica é
controversa.

Do meu trabalho resulta a verificacdo de que o Abi, o baPWV e o CAVI sao indices com uma
sensibilidade e especificidade elevadas, na predicao de doenca cardiovascular, na populacao
diabética e na populacdo em geral. Por outro lado, com o presente estudo, percebi que o
melhor método de diagnédstico para doenca arterial periférica é, sem duvida alguma, o ABI.
Percebi também que, quando este indice é inferior a 0,90 é considerado como factor de risco

independente para doenca aterosclerética.

No que concerne ao CAVI e ao baPWYV, verifiquei que ambos sdo relativamente faceis de usar,
por parte dos profissionais de salde, e que, embora ambos tenham boa sensibilidade e
especificidade para a predicao da doenca aterosclerotica, em diabéticos, o CAVI aumenta a

performance do diagnostico de DCV, comparativamente ao baPWV.

Desta forma o ABI e o CAVI em conjunto sdo, actualmente, métodos promissores de éxitos na

predicao de acidentes cardiovasculares

Entao, para mim, foi de primordial importancia esta reflexao, uma vez que, para além de me
proporcionar um conhecimento aprofundado dos indices em analise, me permitiu conhecer,
mais em pormenor, duas das maiores causas de mortalidade na sociedade actual - a Diabetes

Mellitus e a Doenca Cardiovascular.

Devo referir que, durante a elaboracado do trabalho, fui contactando e dialogando com varios
profissionais de salde - médicos (do Hospital Cova da Beira e do Hospital das Clinicas de S.
Paulo), sobre o tema da minha dissertacao e que pude concluir que apenas o ABI era

frequentemente utilizado na pratica clinica com doentes diabéticos.

Como pontos fracos, ou limitacdes deste trabalho, destaco o facto da informacao sobre o
tema ser escassa e ainda o facto de os estudos publicados serem unanimes em afirmar que

novas investigacoes deverao ser realizadas neste ambito, factos estes que condicionaram, de
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certa forma, um conhecimento mais exaustivo e mais completo dos indices que me propus

estudar.

Por sua vez, como ponto forte desta revisao bibliografica, julgo poder afirmar que desenvolvi
uma monografia inédita em Portugal, proporcionando a abordagem do indice CAVI que, pouco

conhecido, ainda nao tinha sido recolhido, tratado e/ ou discutido no nosso pais.

Conto, assim, com os resultados apresentados, contribuir para uma maior reflexao sobre a
diabetes e as suas complicacoes cardiovasculares, bem como para a reflexdao sobre o novo

indice preditivo (CAVI) de doenca cardiovascular.
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