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https://revistas.uece.br/index. O diabetes mellitus (DM) pode induzir alteracdes em diferentes
php/gestaoecuidado/article/vie territérios arteriais e esta associado ao desenvolvimento de
wh2230. consequéncias cardiovasculares. O mecanismo fisiopatoldgico

subjacente a essas associag0es ainda ndo se encontra totalmente
elucidado na literatura. No entanto, a rigidez arterial pode ser um
caminho importante que liga o DM ao aumento da morbimortalidade
cardiovascular. Este estudo objetiva verificar uma correlacdo entre o
tipo de DM e rigidez arterial em pacientes diagnosticados na fase
adulta. Noventa pacientes diabéticos com idade de 54,1 + 9,3 anos
foram alocados em 2 grupos: paciente com DM do tipo 1 (DM1; n=30)
e tipo 2 (DM2; n=60). Foram avaliados os parametros antropométricos
bem como a rigidez arterial através do método da velocidade de onda
de pulso (VOP). Evidenciou-se um maior tempo de diabetes (p=0,007),
menor massa corporal (p=0,034), IMC (p=0,007) e circunferéncia da
cintura (p<0,001) nos pacientes com DM1 em comparagdao com 0s
DM2. Observou-se maior indice de VOP (p<0,001) nos pacientes DM1
quando confrontados com os DM2. Analisando conjuntamente ou
separado quanto a etiologia do DM, observou-se que quanto maior a
concentracao de HbA1lc (>8%) maior foram os valores da VOP (p<0,05).
Foi observada uma correlagdao positiva entre a VOP e a idade dos
pacientes (r=0,89; p<0,001), duragdo do diabetes (r=0,71; p<0,001) e a
HbAlc (r=0,70; p<0,001). Pessoas com DM1 apresentaram maior
rigidez arterial quando comparados aos DM2, sendo que essas
alteragdes foram associadas com uma maior disfungdo metabdlica
nessa populacao.

Palavras-chave: Rigidez arterial. Diabetes mellitus. Velocidade de
onda de pulso.

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) can induce changes in different arterial
® territories and is associated with the development of cardiovascular
@ consequences. The pathophysiological mechanism underlying these
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associations has not yet been fully elucidated in the literature. However, arterial stiffness may
be an important pathway linking DM to increased cardiovascular morbidity and mortality. This
work aims to verify a correlation between DM type and arterial stiffness in patients diagnosed
in adulthood. Ninety diabetic patients aged 54.1 + 9.3 years were allocated into 2 groups:
patients with type 1 DM (T1DM; n=30) and type 2 (T2DM; n=60). Anthropometric parameters
as well as arterial stiffness were evaluated using the pulse wave velocity (PWV) method. There
was a longer duration of diabetes (p=0.007), lower body mass (p=0.034), BMI (p=0.007) and
waist circumference (p<0.001) in patients with TIDM compared to T2DM. A higher PWYV rate
(p<0.001) was observed in TIDM patients when compared to T2DM. Analyzing together or
separately regarding the etiology of DM, it was observed that the higher the HbAlc
concentration (>8%) the higher the PWV values (p<0.05). A positive correlation was observed
between PWV and patients' age (r=0.89; p<0.001), duration of diabetes (r=0.71; p<0.001) and
HbA1c (r=0.70; p <0.001). Individuals with TLDM had greater arterial stiffness when compared
to T2DM, and these changes were associated with greater metabolic dysfunction in this
population.

Keywords: Arterial stiffness. Diabetes mellitus. Pulse wave velocity.

Introdugao

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca enddcrino-metabdlica cronica caracterizada
por hiperglicemia persistente resultante de uma interagdo ineficaz na producdo e/ou na acdo
de insulina, ocasionando complicacdes em curto e longo prazo (BANDAY et al., 2020). O DM
afeta inUmeras pessoas em todo o mundo, ndo apenas impactando o individuo diretamente,
mas também gerando um estado constante de alerta para aqueles que estdo préximos e
acompanham sua rotina didria. Ademais, o DM é uma enfermidade que se encontra em plena
expansao, sendo inclusive classificada como uma epidemia em curso, ocasionando um elevado
numero de complicagdes para os pacientes e altas taxas de mortalidade, além de gerar custos
diretos e indiretos excessivos no orcamento anual de saude (STANDL et al., 2019).

De acordo com Padovani et al. (2020), cerca de 16 milhGes de brasileiros apresentaram
diagndstico de DM, sendo que sua taxa de incidéncia cresceu 61,8 % nos ultimos dez anos. A
pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) do Ministério da Saude revelou em 2019 que, no Brasil, a prevaléncia de
DM vai de 7,4% em individuos com idade entre 45 e 54 anos a 17,3% em individuos com idade
entre 55 e 64 anos e a 23% em individuos com idade acima dos 65 anos (SA DA SILVA et al.,
2021).

Individuos adultos com DM tipo 1 (DM1) ou tipo 2 (DM2) possuem maior risco de

desenvolver doencas cardiovasculares (DCV) em comparacdo com a populacdo em geral
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(RAJBHANDARI et al., 2021). Essas complicacdes podem ser classificadas em microvasculares,
sendo as mais comuns a nefropatia, retinopatia e neuropatia, e as macrovasculares, onde se
destacam a doenga arterial coronariana (DAC), o acidente vascular encefalico (AVE) e a doenga
arterial periférica (DAP). O DM estd intimamente ligado a precocidade das DCV, antecipando
sua manifestacdo em até 15 anos em individuos diabéticos sem controle adequado da doenca.
Quando o DM é acompanhado de rigidez arterial, o risco de DCV e de mortalidade por todas
as causas aumentam substancialmente (ADAY e MATSUSHITA, 2021).

A elevada concentracdo de glicemia em jejum tem sido identificada como um dos
potenciais fatores de risco para a rigidez arterial. Além disso, a hemoglobina glicada Alc
(HbA1c) emerge como um indicador mais estavel dos niveis de glicose ao longo dos ultimos
trés meses, e foi relatado que um aumento na HbA1c estd relacionado ao desenvolvimento de
rigidez arterial (PEREZ et al., 2022).

A rigidez arterial pode ser avaliada de forma ndo invasiva usando o método da
velocidade da onda de pulso (VOP). A VOP é recomendada como um marcador representativo
de risco cardiovascular (SOUKUP et al., 2022). Alguns estudos evidenciaram que o aumento
glicémico de jejum ou HbAlc estd relacionado a rigidez arterial estimada pela VOP ndo apenas
em pacientes com DM (TURGUTKAYA e ASCI, 2021), mas também em individuos com niveis de
glicose normais e limitrofes (FIRMINO et al., 2023). Estes resultados sugerem que um aumento
gradual nos niveis de glicose no sangue provoca agravamento da rigidez arterial e a presenca
de condigGes cronicas adicionais, como dislipidemia, hipertensdo e obesidade, que podem
gerar um impacto significativo na VOP, e consequentemente, na rigidez arterial (BABA et al.,
2023; JIN et al., 2023; PIKO et al., 2023).

Nesse contexto, o presente estudo se justifica pela possibilidade do método da VOP se
firmar como uma tecnologia crucial para a detecgdo precoce de rigidez arterial e, dessa forma,
minimizar os riscos de complicagdes cardiovasculares associadas ao DM. Ademais, embora
alguns estudos demonstrem uma associacao entre DM e rigidez arterial, ha escassez de relatos
na literatura cientifica sobre o impacto do tipo de DM na rigidez arterial em individuos
diagnosticados em fases mais avancadas da doenca. Portanto, o objetivo deste estudo foi
verificar a correlagcdo entre os tipos de DM e a rigidez arterial avaliada por meio da VOP em

pacientes diagnosticados na fase adulta da doenca.
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1 Metodologia

O presente estudo se caracteriza como transversal e exploratério, de base institucional,
e foi composto por pacientes com DM de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos e que
estavam sendo atendidos rotineiramente no Ambulatério de Diabetes da Disciplina de
Endocrinologia do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(UFTM) entre os anos de 2010 e 2018.

A amostra da presente investigacdo foi estipulada por uma amostragem nao
probabilistica (por conveniéncia), a qual é bastante usada em estudos clinicos. Participaram
voluntariamente do presente estudo 90 pacientes com DM que foram alocados em dois
grupos: pacientes com DM1 (n=30) e pacientes com DM2 (n=60). Os critérios de inclusdo do
respectivo estudo foram pacientes de ambos os sexos com diagndstico de DM1 e DM2, idade
superior a 18 anos, nivel de alfabetizacdo basico completo ou em andamento e pacientes que
estavam participando da rotina de atendimentos do Ambulatério de Diabetes da Disciplina de
Endocrinologia do HC-UFTM. Os critérios de exclusdo foram o histdrico de cetoacidose,
evidéncia clinica ou bioquimica de insuficiéncia renal, presenca de doencas do tecido
conjuntivo que sabidamente afetam a vascularizacdo arterial, historia de doencga renal ndo
diabética ou obstrutiva, hematuria microscopica ou macroscépica, historia de
glomerulonefrite ou nefrolitolitiase, diabetes gestacional, histdrico de alcoolismo, tabagismo,
cardiopatia isquémica, doenca cerebrovascular e doenga vascular periférica.

Primeiramente, estabeleceu-se contato por meio de correio eletrénico com o Escritério
de Processos e Projetos do HC-UFTM - Filial Ebserh/SGPTI. Este departamento é encarregado
de gerenciar as aprovacdes de consultas de prontudrios para acesso ao Aplicativo de Gestdo
para Hospitais Universitarios (AGHU). O objetivo dessa comunicacao foi obter informacdes
sobre o numero total de pacientes diabéticos atendidos no ambulatério de especialidades.
Ap0ds a obtengdo dessas informacdes, os pesquisadores entraram em contato via telefone para
confirmac¢ao dos dados e convidaram os pacientes a comparecerem nos dias agendados para
suas respectivas consultas. Posteriormente, os pacientes foram abordados nos dias e horarios
de suas consultas de rotina no consultério do ambulatério. Durante esse encontro, os
pesquisadores forneceram detalhes sobre a pesquisa e convidaram os pacientes a
participarem voluntariamente do estudo. Foi apresentado verbalmente e por escrito o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que pudessem ler, compreender, preencher

e assinar o documento de autoriza¢do. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
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Pesquisa da UFTM, parecer n? 1.731.086/2016 e Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo
Etica n2 57348316.1.0000.5154.

Apds as etapas iniciais de apresentacdo do estudo e selecdo dos voluntdrios, os
pesquisadores tiveram acesso aos prontuarios dos pacientes, onde obtiveram informacdes
referentes aos dados pessoais, antecedentes familiares, histéria da moléstia atual, estilo de
vida relacionado a saude, hdbitos comportamentais e exames laboratoriais coletados em até
90 dias antecedentes ao teste da VOP.

O estudo utilizou um delineamento com visitas experimentais. Durante essas visitas,
foram realizadas avaliacdes para obtencdo do perfil antropométrico, parametros
hemodinamicos e rigidez arterial em repouso. A avaliacdo antropométrica foi realizada
utilizando uma balanca digital (Design Clean HD313 — Tanira®) para definir a massa corporal e
um estadiometro (E120p — Tonelli®) para averiguar a estatura. A partir desses dados foi
quantificado o indice de Massa Corpdrea (IMC), dado pela razdo entre o peso corporal (kg) e
altura (m2).

Para a obtencdo dos valores hemodindmicos de repouso, os voluntarios foram
colocados em uma maca na posicdo supina, em uma sala com ambiente tranquilo e
temperatura entre 21 e 252C. Os voluntarios permaneceram deitados e acordados por um
periodo de 15 minutos para que fosse encontrada a menor frequéncia cardiaca (FC) de
repouso, que foi obtida através dos registros eletrocardiograficos utilizando-se um
eletrocardiograma (ECG ECAFIX FUNBEC®). Os niveis pressoéricos foram aferidos utilizando-se
um esfigmomandmetro digital automatico (Omron M3 Intellisense®) identificando
respectivamente a pressdo arterial (PA) sistdlica (PAS), diastdlica (PAD) e média (PAM). Foi
avaliado o indice relativo de trabalho cardiaco através do duplo produto (DP), cujo célculo é
realizado pelo produto PAS x FC.

Posteriormente, todos os participantes foram submetidos ao exame de averiguacdo da
rigidez arterial. Para esse propdsito, os participantes foram previamente instruidos a abster-se
de drogas estimulantes, cafeina, tabaco, bebidas alcodlicas, ingestdao de alimentos ricos em
gordura, medicamentos e atividade fisica por pelo menos 24 horas antes do teste. As sessdes
experimentais foram realizadas em condicdo basal (posicdo supina) em sala de laboratério
clinico a temperatura ambiente (21-252C) no periodo matutino, 2 horas apds o primeiro café

da manha regular, aproximadamente na mesma hora do dia.
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A analise nao invasiva da VOP foi realizada utilizando-se o aparelho Mobil-O-Graph®
versdo 4.6 |.E.M. GmbH e o software Hypertension Management Software Client-Server® a
partir da versdo 4.6 (HMS CS). Formas da VOP da artéria braquial foram registradas durante 15
minutos. Este método capta oscilometricamente a forma de onda de pulso da artéria braquial
por um manguito de braco. As gravacdes foram realizadas no nivel de PAD por
aproximadamente 10 segundos usando um manguito de PA convencional e um sensor de
pressdo de alta fidelidade (MPX5050, Freescale Inc., Tempe, AZ). O sensor foi conectado a um
conversor A/D de 12 bits por meio de um filtro ativo de graves analdgicos (<0, >25 Hz). Apds a
digitalizagdo, o processamento do sinal foi realizado usando um algoritmo de trés niveis.

Num primeiro momento, as ondas de pressdo Unicas foram verificadas quanto a sua
plausibilidade, testando a posicao dos minimos e os correspondentes comprimentos de onda.
Durante o segundo estagio, todas as ondas de pressao individuais foram comparadas entre si
para reconhecer os artefatos. Depois disso, uma onda de pulso adrtica foi gerada por meio de
uma funcdo de transferéncia generalizada. A ideia por tras de uma funcdo de transferéncia é
a modificacdo de uma determinada faixa de frequéncia dentro do sinal de pulso adquirido para
obter a onda de pressdo adrtica. O primeiro cruzamento de zero positivo da derivada de tempo
de quarta ordem da onda de pulso adrtica gerada representa o ponto de inflexdo desejado. Na
ultima etapa, a coeréncia dos parametros medidos foi verificada. Portanto, o ponto de inflexdao
de cada onda de pulso foi comparado com o ponto médio de inflexao. O tempo de registro do
sinal oscilométrico no nivel diastélico permitiu a derivagdao de parametros hemodinamicos
centrais (SHARMAN et al., 2023).

Para analise estatistica foi utilizado o programa SigmaStat (Software Cientifico Jandel,
SPSS, Chicago, IL, EUA). As variaveis continuas paramétricas foram apresentadas como média
+ desvio padrao da média, os dados ndo paramétricos foram apresentados como mediana e
percentis (25% e 75%) e as varidveis categdricas como porcentagens. A normalidade dos dados
foi testada pelo teste de Shapiro Wilk e a homogeneidade pelo teste de Levene. As
comparacdes entre os grupos foram feitas usando o teste “t” de Student ndo pareado ou o
teste U de Mann-Whitney de acordo com a presenca ou nao de normalidade de distribuicdo
e/ou homogeneidade da variancia. O teste y? foi aplicado para as varidveis categoricas. O
coeficiente de correlagdo de Pearson foi utilizado para a analise de correlacdo. Valores de

probabilidade <0,05 foram considerados estatisticamente significantes.
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2 Resultados

Os dados referentes as caracteristicas gerais, antropométricas, tempo de diabetes e

etiologia das comorbidades prévias estdo apresentados na Tabela 1. Ndo houve diferencas em

relacdo a idade, sexo, estatura, comorbidades como hipertensao e dislipidemias, assim como

o uso de medicamentos anti-hipertensivos e tratamento com estatinas. Todavia, evidenciou-

se maior tempo de diabetes (p=0,007), menor peso corporal (p=0,034), IMC (p=0,007) e

circunferéncia da cintura (p<0,001) nos pacientes com DM1 em comparac¢ao com os DM2.

Tabela 1. Caracteristicas gerais e clinicas dos pacientes participantes no presente estudo de

acordo com o estado de diabetes.

Idade (anos)
Tempo de diabetes (anos)
Sexo Masc. n (%)
Sexo Fem. n (%)
Massa corporal (kg)
Estatura (cm)
IMC (kg/m?)
Circunferéncia cintura (cm)
Hipertensdo n (%)
Medicamentos
iECAn (%)
BRAs n (%)
B-bloqueadores n (%)
BCCs n (%)
Diuréticos n (%)
Dislipidemia n (%)

Tratamento com estatinas n (%)

DM1
(n=30)
55,5+6,7
18,0 [14,0-23,0]
17 (56,7)

13 (43,3)
66,5 [62,5-83,0]
165,6 £ 8,1
25,0 [23,1-28,4]
76,0 [71,0-81,0]
30 (100)

12 (40,0)
9(30,0)
23 (76,7)
15 (50,0)
9(30,0)
6 (29,0)
5 (16,7)

DM2
(n=60)
53,5+10,2
12,5 [8,0-20,0]
31(51,7)

29 (48,3)
76,9 [67,5-87,5]
165,9+10,1
27,2 [25,0-30,1]
96,8 [92,8-99,3]
60 (100)

28 (46,7)
11 (18,3)
41 (68,3)
22 (36,7)
14 (23,3)
15 (25,0)
12 (20,0)

Valores p

0,255"
0,007"
0,714%
0,795%
0,034
0,870
0,007"
<0,001"
0,999*

0,233"
0,209"
0,410"
0,095"
0,494"
0,597*
0,136"

Valores apresentados como n (%), médias + DP (desvio padrao), medianas (percentis de 10%, 25%, 75% e 90%).
IMC: indice de massa corporal; iECA: inibidores da enzima conversora da angiotensina; BRAs: antagonistas dos

receptores da angiotensina Il; BCCs: bloqueadores dos canais de calcio.

“valores para comparagdes entre grupos por amostras independentes pelo teste “t” de student.
*valores para comparagdes entre grupos pelo teste Mann-Whitney.

#valores para comparagdes entre grupos pelo teste Qui-quadrado.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Em relagdo aos parametros hemodinamicos, nao foram evidenciadas diferengas
significativas da FC, PAS, PAD, PAM e DP (p>0,05) entre os individuos com DM1 (78,1 + 12,1
bpm) comparados ao grupo DM2 (75,6 + 10,7 bpm; p=0,342), assim como na PAS (133,4 + 8,6
mmHg em DM1 vs. 135,8 + 5,4 mmHg em DM2; p=0,473), PAD (85,6 + 2,3 mmHg em DM1 vs.
86,2 + 12,3 mmHg em DM2; p=0,874), PAM (101,4 + 7,1 mmHg em DM1 vs. 102,5 + 8,5 em
DM2; p=0,790) e DP (10426,7 + 1884,5 mmHg/bpm em DM1 vs. 10684,7 + 2152,8 mmHg/bpm
em DM2; p=0,696).

O controle glicémico e seu efeito sobre a VOP dos pacientes com DM de uma forma
geral estdo demonstrados na Figura 1. Ambos os grupos de individuos com DM1 e DM2 com a
HbAlcem um ponto de corte acima de 8% apresentaram um valor da VOP superior: 11,0 [10,0-

12,1 m/s] comparados aos DM com menores valores de HbA1c: 10,5 [9,3-11,5 m/s] (p=0,039).

Figura 1. Valores medianos (percentis de 10%, 25%, 75% e 90%) da velocidade de onda de
pulso (VOP) de acordo com a hemoglobina glicada (HbAlc) pelo ponto de corte estabelecido
em 8,0% em pacientes com diabetes mellitus. *p=0,034.

16
D% com HbAle > B %
E DM com HbAle < 8 %
14 -
H
0
g I
B
= 10 -
-
B - L
O
*p=0,034.

Fonte: elaborado pelo autor.

Ao separar os grupos de acordo com a classificagdo do DM e o ponte de corte da HbA1lc
superior a 8% (Fig. 2), observou-se que a VOP dos pacientes com DM1 foi superior (12,1 £ 1,0

m/s) quando confrontados com os pacientes com DM2 (10,3 £ 0,9 m/s; (p<0,001).
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Figura 2. Valores médios (+ DPM) da velocidade de onda de pulso (VOP) de acordo com a
hemoglobina glicada (HbA1c) com ponto de corte superior a 8,0% em pacientes com
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2).

DM-1/ HbhAle =8 %
DM-2 / HbhAle =8 %

16

12 -

VOP (m/s)

10 1

B .
*p=0,034.
Fonte: elaborado pelo autor.
Encontrou-se uma positiva e significativa correlacdo entre a VOP e a idade dos
pacientes com DM do presente estudo (r=0,62; p<0,001 - Fig. 3), bem como uma correlagdo
entre a VOP e o tempo de diabetes (r=0,71; p<0,001 - Fig. 4). Em adicdo, constatou-se uma

correlagdo positiva entre a VOP e HbA1c (r=0,70; p<0,001 - Fig. 5).

Figura 3. Coeficiente de correlagao de Pearson entre a idade e a velocidade de onda de pulso

(VOP) em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2).

1579 rcom
p <0001

14 1

13 1
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 4. Coeficiente de correlacdo de Pearson entre o tempo de diabetes mellitus (DM) e a
velocidade de onda de pulso (VOP) em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e tipo 2
(DM2).

15

14 -

13 1

12 1

11 4

VOP (m/s)

10 1

8- O om2
0 10 20 30 40

Tempo de Diabetes (anos)

Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 5. Coeficiente de correlacdo de Pearson entre a concentragao sanguinea de
hemoglobina glicada (HbA1c) e a velocidade de onda de pulso (VOP) em pacientes com
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2).

14 T r=070

p <0001

12 - c.h

=

x

VOP (m/s)

0 5 10 15
HbATlc¢ (%)

Fonte: elaborado pelo autor.
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3 Discussao

Este estudo teve como proposta inicial avaliar os efeitos dos tipos de DM
diagnosticados na fase adulta da doenca sobre a saude vascular. O principal achado desta
investigacdo foi que em um grupo de pacientes com DM1, o indice de rigidez arterial foi
superior aos pacientes com DM2, sendo que esse aumento foi correlacionado com maior
tempo de diagnéstico da doenca, assim como maior nivel de HbA1lc.

Alguns estudos tém demonstrado alteracGes funcionais e estruturais de grandes
artérias em decorréncia da rigidez arterial e parametros clinicos em diversas populagdes com
doencas cronicas nao transmissiveis (AZAHAR et al., 2023; PAAPSTEL e KALS, 2022), dentre
elas, o DM (GIRALDO-GRUESO e ECHEVERRI, 2020; TIAN et al., 2022). Ademais, estudos
prévios apontam que pacientes com DM1 (GONZALEZ-CLEMENTE et al., 2021) apresentam
maior rigidez arterial do que individuos com DM2 (STAEF et al., 2023) e ndo diabéticos (LIANG
et al., 2023), corroborando dessa forma com nossos resultados. Estudos como o apresentado
aqui sdo importantes ndo apenas para investigar possiveis correlagdes entre tipos de DM e
parametros de saude cardiovascular, mas também para avaliar metodologias e possiveis vieses
em diferentes populagdes.

Em relacdo a correlagdo entre VOP e Hb1Ac, nossos achados sdo consistentes com os
de estudos anteriores explicando que niveis elevados de glicose circulante a longo prazo levam
a formacgao de produtos finais de glicagao avangada, resultantes da glicacdo de proteinas nao
enzimaticas, criando ligagbes cruzadas irreversiveis em proteinas de tecidos estaveis (YU et al.,
2019). Isso também pode explicar a influéncia da HblAc na rigidez arterial, que foi
demonstrado em nossa correlagdo. Além disso, alguns estudos indicam que a relagcdo entre
diabetes e artérias elasticas surge precocemente, mesmo durante um estado pré-diabético de
resisténcia a insulina (FU et al., 2021).

Adultos com DM1 ou DM2 possuem maior risco de desenvolver DCV do que a
populacdo em geral. No entanto, sabe-se que o processo de disfuncdo endotelial (rigidez
arterial) se inicia precocemente (CANDELINO et al., 2022). Embora a maioria dos estudos sobre
DM se concentre em jovens com DM1, estdo surgindo dados que indicam que a carga de
complicacdes relacionadas com a DM entre adolescentes com DM2 é pelo menos tao
significativa quanto a daqueles com DM1 (TOMIC et al., 2022).

O risco de DCV em pacientes com DM1 é particularmente elevado, tem sido observado

gue pacientes com DM1 tém artérias mais rigidas do que individuos nao diabéticos da mesma
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faixa etaria, e que este processo de enrijecimento arterial se inicia antes que qualquer sinal
das complicagdes microvasculares ou macrovasculares possa ser detectado (MONTEIRO et al.,
2021).

Assim como em pacientes com DM1, estudos prévios evidenciaram alteracdes da
estrutura e funcdo arterial em individuos com DM2, principalmente aumento da rigidez adrtica
(LIM et al., 2020; LOUTRADIS et al., 2020), especulando que a rigidez arterial pode contribuir
para disfuncdo endotelial acelerada nesses pacientes. Alteracdes da rigidez arterial presentes
em DM2 ocorrem precocemente, mesmo na auséncia de outros fatores de risco ou de
manifestacdes clinicas de doenca cardiovascular. An et al. (2021), demonstraram maiores
indices tanto da VOP adrtica (artéria predominantemente elastica) quanto da VOP braquial
(predominantemente muscular), em pacientes com DM2 sem manifestacdo clinica de doenca
cardiovascular ou fator de risco associado. Nesse mesmo estudo, a VOP adrtica foi relacionada
aos niveis de glicemia e a HbAlc, salientando a participacdo do estado hiperglicémico nas
alteracOes da fungdo vascular desses pacientes.

Muitos dos mecanismos fisiopatoldgicos responsaveis pela disfuncdo vascular no
diabetes sdo determinados pela hiperglicemia, que esta associada a ativacdo de fatores de
transcricdo pré-inflamatdrios e ao aumento do estresse oxidativo, levando a vasculopatia (LIU
et al., 2023). O aumento dos niveis do produto final da glicacdo avangada da hemoglobina
pode alterar a matriz de moléculas na parede do vaso, resultando na perda de elasticidade e
reticulagdo do coldgeno intermolecular (FUHR et al., 2022). Além disso, alguns estudos
mostram disfuncdo das células musculares lisas endoteliais e vasculares em individuos
diabéticos em comparagdo com controles, indicando que o DM pode reduzir a
biodisponibilidade do éxido nitrico endotelial e atenuar a sensibilidade das células musculares
lisas ao 6xido nitrico (VELAGIC et al., 2020; WANG et al., 2022). Todas essas vias parecem estar
envolvidas na mediac¢do da rigidez arterial associada a hiperglicemia.

Uma das técnicas para estudar a rigidez arterial, a maior determinante da relagdo do
fendmeno da onda reflexa e da pressao de pulso, é a medicao da VOP arterial, que se posiciona
como um método rigoroso para a determinacdo da distensibilidade arterial (TOMIYAMA et al.,
2020), alicercado numa sdlida base experimental e contando com importantes contributos da
investigacdo cientifica (SEQUI-DOMINGUEZ et al., 2020).

A VOP, por definicdo, é a distancia percorrida pelo fluxo sanguineo subtraida pelo

tempo que este leva para percorrer a distancia (PARK et al., 2022). E um método que possui
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uma aplicabilidade ndo invasiva sendo considerada o “padrdao ouro” de medida da rigidez
aortica. Melhores diagndsticos estdo associados com menores valores da VOP, o que significa
gue as artérias sdo distensiveis e eldsticas. A analise dos parametros de rigidez arterial pode
auxiliar na prevencdo de DCV e mortalidade, uma vez que a VOP é um importante preditor de
tais disturbios (SEQUI-DOMINGUEZ et al., 2020). Nesse sentido, em relagdo a analise dos
valores da VOP no seguimento do estado de diabetes, pode-se esperar que o maior valor dessa
variavel encontrado nos individuos com DM1 deste estudo tenha consequéncias clinicas
significativas. De fato, um estudo atual relata que um aumento de uma Unica unidade (m/s)
leva a um risco 15% maior de mortalidade por eventos cardiovasculares (SARA et al., 2022) e
o risco de eventos cardiovasculares é maior quando o valor da VOP é igual ou superior a 10

m/s (PATOULIAS et al., 2020).

4 Limitagoes do estudo

Algumas limitagOes precisam ser consideradas no presente estudo. Primeiro, foi
utilizada a metodologia da VOP braquial como medida da rigidez arterial em vez da VOP
carotideo-femoral. Embora ambas sejam consideradas “padrao ouro”, apesar da validade e da
precisdo da VOP braquial em comparacdo com a VOP carotideo-femoral tenham sido
demonstradas previamente (ZHANG et al., 2023), e o American Heart Association também
recomenda o VOP braquial como um indicador comum para rigidez arterial (REY-GARCIA e
TOWNSEND, 2021), a VOP braquial é limitada, em relagdo a VOP carotideo-femoral, pela
inclusdao de um longo segmento arterial muscular. Isso pode introduzir classificacao
diferenciada na avaliacdo da rigidez arterial (CHIRINOS et al., 2019).

Em segundo lugar, o tamanho da amostra foi relativamente pequeno, sugere-se
estudos com maior numero de individuos para uma conclusdao mais robusta quanto ao perfil
vascular em individuos com diferentes tipos de DM.

Em terceiro, evidéncias comprovam que a rigidez arterial apresenta uma forte
correlacdao com lesdes de érgaos-alvo e é um fator de risco para eventos cardiovasculares na
populacdo hipertensa, independente de outros fatores de risco mais conhecidos (D SEQUI
DOMINGUEZ et al., 2020). Sabe-se também que o DM pode causar instalacio de um quadro
de HAS, ja que a resisténcia a insulina dificulta o acesso das células a glicose circulante,
desencadeando niveis elevados de glicose sanguineas, o que contribui para o enrijecimento

das artérias e o aumento da pressao arterial. No presente estudo, todos os voluntarios
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participantes (DM1 e DM2) possuem o diagndstico de HAS. Entretanto, Oliveira et al. (2013)
demonstraram ndo haver interacao significativa entre DM e HAS na rigidez arterial, diminuindo
dessa forma, a influéncia hipertensiva nos resultados dos parametros vasculares obtidos pela
VOP.

Finalmente, este desenho de estudo transversal forneceu apenas dados exploratérios
sobre relacGes casuais que reafirmam a relacdo entre tipos de DM e aumento da rigidez

arterial.

Consideragoes finais

Individuos adultos com DM1 apresentaram maiores alteracdes do perfil metabdlico e
rigidez arterial em comparacdo aos pacientes com DM2. A maior descompensacdo metabdlica
observada nos pacientes com DM1 em decorréncia de maiores niveis de HbAlc, correlacionou
positivamente com a rigidez arterial, representada por uma maior VOP. Reforcando a ideia de
gue a VOP é um poderoso preditor de mortalidade em todo o espectro de tolerdncia a glicose
apresentando significativa associacdao com a HbAlc.

A possibilidade de detectar precocemente essas alteragGes através de métodos nao
invasivos permite identificar os pacientes de maior risco que se beneficiardo de um
tratamento. Em adi¢do, abre-se uma perspectiva nova de abordagem terapéutica dos
pacientes diabéticos, com a adogao de medidas que interfiram nessas modificagdes vasculares

e consequentemente ajudem a diminuir a mortalidade cardiovascular desses pacientes.
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